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INTRODUCTION 

A  LA  PREMIÈRE  ET  A  LA  SECONDE  ÉDITION, 


Jjn  des  premiers  objets  indiqués  par  îe  titré 
même  de  cet  Ouvrage  ne  doit-il  pas  être  d'é- 
carter, par  une  sorte  d'abstraction,  ces  con~ 
noissances  vagues  et  superficielles ,  ou  plutôt 
ce  jargon  scientifique  de  médecine  hume-» 
raie  et  populaire  qui  circule  dans  le  com- 
merce de  la  vie  civile ,  et  qui  a  déjà  donné 
lieu  à  des  milliers  de  volumes  ^  toujours  avi- 
dement accueillis  par  une  crédulité  con- 
fiante? Ces  faux  dehors  de  la  science  médi- 
cale ,  ainsi  que  l'habitude  automatique  de 
voir  des  malades  ,  tour  à  tour  le  digne  ob<* 
jet  des  traits  satiriques  de  Pline  ,  Montai- 
gne ,  Molière  ,  Rousseau,  n'offriront  jamais 
qu'instabilité  ,  jactance  ,  conjectures  ,  dis- 
putes interminables,  rivalités  pleines  de  dis- 
sentions et  d'aigreur  ,  combats  éternels  de 
l'amour  propre  ,  titres  enfin  de  dérision  et 
de  plaisanterie. 

La  vraie  médecine  ,  celle  qui  est  fondée 
sur  des  principes  ,  qui  consiste  bien  moins 
dans  l'administration  des  médicamens  que 
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dans  la  connoissance  approfondie  des  mala- 
dies ,  qui  a  été  exercée  par  les  médecins  ob- 
servateurs de  tous  les  âges  1  et  qui  doit  seule 
faire  la  base  de  l'instruction  publique,  est 
marquée  par  d'autres  caractères  :  méthode 
liippocratique  et  marche  rigoureuse  de  l'ob- 
servation conservées  depuis  plus  de  vingt 
siècles  dans  leur  inaltérable  pureté  5  suspen- 
sion de  leurs  progrès  pendant  des  siècles  d'i- 
gnorance et  de  barbarie,  mais  empressement 
des  bons  esprits  à  les  reprendre  ensuite  et 
à  les  cultiver  comme  une  branche  de  l'his- 
toire naturelle  ;  constitutions  épidémiques 
observées  et  décrites  avec  exactitude  sur 
presque  tous  les  points  du  globe  )  étude  pro- 
fonde des  lois  de  l'économie  animale  ,  et 
abjuration  de  tout  esprit  de  système  5  dé- 
goût invincible  pour  tout  ce  qui  sent  la  for- 
fanterie ,1a  jactance  ou  le  langage  de  l'école; 
attention  extrême  à  bien  déterminer  le  ca- 
ractère des  maladies ,  non  moins  que  la  suc- 
cession de  leurs  périodes  ou  phases  ;  saga- 
cité profonde  ,  habileté  pour  profiter  des 
efforts  conservateurs  et  des  ressources  sa- 
lutaires de  la  nature  ,  en  se  rapprochant  , 
dans,  un  grand  nombre  de  cas  ,  de  la  mé- 
thode cl'expectation  j  distinction  sévère  des 


INTRODUCTION  "J 

maladies  qu'il  est  dangereuxde guérir  d'avec 
celles  qui  demandent  des  secours  prompts 
et  dirigés  avec  intelligence  5  vues  étendues 
pour  appliquer  à  la  médecine  les  progrès 
faits  dans  les  autres  sciences  accessoires  9  la 
chimie  ,  la  botanique*,  la  physique  9  la  phi- 
losophie morale  5  mais  jugement  solide  pour 
se  défendre  du  prestige  des  nouveautés  ,  et 
pour  se  garder  de  les  embrasser  avant  qu'elles 
aient  été  bien  constatées  5  amour  ardent  de 
la  vérité  ,  bonne  foi  scrupuleuse  dans  l'ex- 
position des  faits  ,  candeur  pour  reconnoî- 
tre    dans  certains   cas  l'impuissance  de   la 
médecine  7    mais  passion   dominante  pour 
reculer  ses  limites  :  tel  doit  être  le  premier 
pas  à  faire  dans  l'application  de  l'analyse  à 
la  médecine  ,  puisqu'il  importe  y  avant  tout9 
de  déterminer  la  vraie  valeur  de  ce  dernier 
terme. 

C'est  sous  ce  dernier  rapport  seul  que  la 
médecine  doit  être  l'objet  de  l'enseignement 
public  ,  et  quels  efforts  généreux  ne  doit- 
on  point  faire  pour  introduire  dans  sa  mar- 
che la  méthode  suivie  maintenant  dans  tou- 
tes les  autres  parties  de  l'histoire  naturelle  9 
c'est-à-dire  9  une  exactitude  sévère  dans  les 
descriptions  9  de  la  justesse  et  de  l'unifor- 
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mité  dans  les  dénominations  ,  une  sage  ré- 
serve pour  s'élever  à  des  vues  générales  sans 
donner  de  la  réalité  à  des  termes  abstraits  ? 
une  distribution  simple  9  régulière  ,  et  fon- 
dée invariablement  sur  les  rapports  de  struc- 
ture ou  les  fonctions  organiques  des  parties  ! 
C'est  vers  le  commencement  du  siècle  der- 
nier qu'un  médecin  géomètre  s'est  proposé 
ce  problème  général  (1)  :  Une  maladie  étant 
domiée  }  trouver  le  remède;  ce  qui  marquoit 
bien  plus  de  présomption  que  de  lumières 
et  de  sagesse  j  et  quelle  est  la  science  dans 
laquelle  on  puisse  parvenir  à  la  solution 
d'une  question  aussi  générale  ?  Une  étude 
judicieuse  des  auteurs  de  médecine  anciens 
et  modernes  ?  la  considération  attentive  des 
phénomènes  des  maladies  ?  surtout  dans  les 
hôpitaux  9  où  on  peut  les  observer  et  les 
comparer  dans  tous  leurs  degrés  d'intensité , 
et  sous  leurs  diverses  formes  ; .  la  connois- 

(i)  Pitcairn,  clans  une  lettre  écrite  à  Duverney  en  17 12,  lui 
annonce  des  dissertations  où  il  résoudra  ce  problème  général  : 
Une  maladie  étant  donnée ,  trouver  le  remède.  Fonteneile 
ajoute  en  l'honneur  de  l'académicien  dont  il  fait  l'éloge  ,  que 
celui  qui  s'élevoit  à  de  pareils  problèmes ,  et  dont  le  nom  est 
devenu  si  céièbre  ,  se  faisoit  une  gloire  de  reconnoître  Duver- 
ney pour  son  maître.  On  doit  peu  s'étonner  que  Fonteneile  ait 
été  séduit  par  les  hautes  espérances  que  donnoit  cette  annonce, 
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sance  surtout  des  affections  organiques  ou 
des  lésions  des  viscères  ?  qui  mettent  quel- 
quefois toutes  les  ressources  de  la  médecine 
en  défaut  ;  enfin  l'examen  comparatif  de  la 
marche  sage  et  circonspecte  suivie  mainte- 
nant dans  toutes  les  parties  de  l'histoire 
naturelle  ,  doivent  sans  doute  faire  beau- 
coup rabattre  de  ces  prétentions  exagérées  ? 
inspirer  plus  de  circonspection  et  de  réser- 
ve 9  et  faire  descendre  au  problème  suivant , 
qui  est  bien  plus  mesuré  et  plus  circonscrit, 
Une  jnaîadie  étant  donnée  >  déterminer 
son  vrai  caractère  ,  et  le  rang  qu'elle  doit 
occuper  dans  un  tableau  nosologique.  Que 
d'efforts  laborieux  et  multipliés  n'ont  point 
faits  Sauvages,  Linné,  Vogel ,  Cullen  , 
Sagar  ,  Nietzki  ,  Selle  ,  Ven  -  Denheu- 
vell ,  etc. ,  pour  distribuer  toutes  les  mala- 
dies connues  en  classes,  en  ordres  ?  en  gen- 
res 5  en  espèces  ?  à  l'exemple  des  botanis^. 
tes  !  et  quel  résultat  ont-ils  obtenu  ?  une 
extrême  surcharge  du  tableau  9  une  classi- 
fication arbitraire  et  vacillante  ,  des  affec- 
tions symptomatiques  prises  pour  des  ma- 
ladies primitives  ,  une  multiplication  ex- 
cessive des  unes  et-  des  autres  par  des  com- 
plications sans  nombre  des  maladies  ?  une 
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sorte  d'impossibilité  avouée  d'obtenir  un 
ensemble  régulier  qui  ne  porte  que  sur  quel- 
ques points  fondamentaux,  et  qui  vienne  se 
placer  sans  efforts  et  sans  confusion  dans  la 
mémoire.  Cependant  on  doit  reconnoître  la 
nécessité  absolue  d'une  semblable  méthode, 
afin  d'épargner  au  médecin  judicieux  l'in- 
certitude et  les  perplexités  ;  au  médecin  té- 
méraire un  parti  pris  au  hasard  9  une  dé- 
cision précipitée  5  au  malade  le  danger  d'une 
méprise. 

Une  distribution  méthodique  et  régulière 
suppose  dans  son  objet  un  ordre  perma- 
nent et  assujetti  à  certaines  lois  générales  ; 
or  5  les  maladies  qu'on  regarderoit  à  tort 
comme  des  écarts  ou  des  déviations  de  la 
nature  ,  n'ont-elles  point  ce  caractère  de 
stabilité  ,  puisque  leurs  histoires  recueillies 
par  les  anciens  et  les  modernes  sont  si  con- 
formes ,  lorsqu'on  ne  trouble  point  la  mar- 
che de  la  nature  ?  Une  observation  atten- 
tive et  constamment  répétée  ne  porte-t-elle 
point  à  les  faire  envisager  comme  des  chan- 
gemens  passagers  ,  plus  ou  moins  durables 
dans  les  fonctions  de  la  vie  2  et  manifestés 
par  des  signes  extérieurs  avec  une  constante 
uniformité  pour   les  traits  principaux  9  et 
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des  variétés  innombrables  pour  les  traits  ac^ 
cessoires  ?   Ces   signes   extérieurs  ,  pris  de 
l'état  du  pouls  ,  de  la  chaleur  ,  de  la  respi- 
ration ,   des  fonctions    de  l'entendement  , 
de  l'altération  des  traits  du  visage  ,  des  af- 
fections nerveuses  ou  spasmodiques  ,  de  la 
lésion  des  appétits  naturels  ,  etc.  forment, 
par  leurs  diverses   combinaisons  9   des    ta- 
bleaux détachés  ,   plus   ou  moins  distincts 
et    fortement  prononcés  ,   suivant  qu'on  a 
la  vue  plus  ou  moins  exercée  ,  et  qu'on  a 
fait  des  études  profondes  ou  superficielles. 
Ces  changemens  internes  ,  connus  par  leur 
opposition  avec  l'état  de  santé  ,  et  liés  in- 
timement avec  des  signes  sensibles  9  se  des- 
sinent avec  tant  de  régularité  9  quoique  avec 
des  formes  variées  9  se  sont  si  souvent  re- 
produits ,  et  ont  été  décrits  avec  tant  d'exac- 
titude 5   que  ,   dans  l'exercice  de  la  méde- 
cine ,  on  peut  à  peine  trouver  une  maladie 
qu'un  homme  instruit  et  judicieux  ne  puisse 
déterminer   5  et  dont  la  description  ne  soit 
consignée  dans    quelque  ouvrage.  Sous  ce 
point  de  vue ,  la  maladie  doit  être  considé- 
rée ,  non  comme  un  tableau  sans  cesse  mo- 
bile 9  comme  un  assemblage  incohérent  d'af- 
fections renaissantes  qu'il  faut   sans  cesse 
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combattre  par  des  remèdes  j  mais  comme  un 
tout  indivisible  depuis  son  début  jusqu'à  sa 
terminaison ,  un  ensemble  régulier  de  sym- 
ptômes caractéristiques  et  une  succession  de 
périodes  ,  avec  une  tendance  de  la  nature  ? 
le  plus  souvent  favorable  et  quelquefois  fu- 
neste. Hommage  éternel  soit  rendu  à  l'es- 
prit observateur  d'Hippocrate  ,  qui  a  tracé 
des  histoires  semblables  avec  autant  de  vé- 
rité que  de  laconisme  et  de  profondeur,  qui 
a  ouvert  depuis  plus  de  vingt  siècles  la  vraie 
carrière  de  l'observation  ainsi  que  de  là  mé- 
thode descriptive  9  et  qui  ,  comme  pour 
nous  défendre  d'une  admiration  supersti- 
tieuse pour  ses  écrits,  a  transmis  par  là  les 
moyens  de  les  rectifier  lorsqu'ils  sont  fau^ 
tifs  ,  et  d'étendre  les  connoissances  qu'il  a 
laissées  encore  incomplètes.  Peut-on  ne  point 
admirer  la  méthode  de  l'analyse  adoptée  par 
le  père  de  la  médecine  5  comme  la  seule  vraie  , 
la  seule  invariable  dans  la  recherche  de  la 
vérité  5  sa  sagesse  profonde  à  indiquer  ,  par 
une  exposition  historique  des  faits  ;  la  mar- 
che de  la  nature  livrée  à  elle-même  dans 
Jes  maladies  aiguës;  son  attention  à  s'élever 
ensuite  à  des  points  de  vue  plus  étendus  sur 
la  constitution  médicale  des  saisons  ?  à  gé- 
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néraliser  enfin  ses  considérations  et  à  fon- 
der des  sentences  aphoristiques  ,  quelque- 
fois sans  doute  susceptibles  d'exceptions  9 
mais  toujours  fécondes  en  grandes  vérités  \ 
et  le  plus  souvent  confirmées  par  une  obser- 
vation éclairée?  Tous  les  progrès  solides  qu'à 
faits  la  médecine  dans  tous  les  temps  ,  ne 
sont- ils  point  dus  à  la  même  méthode  ana- 
lytique? et  que  ne  doit-on  point  attendre 
de  son  application  à  la  doctrine  entière  et 
à  l'enseignement  public  de  cette  science? 

Pourquoi  a-t-on  mis  si  souvent  en  oubli 
la  pureté  du  goût  d'Hippocrate  ,  son  éloi- 
gnement  pour  toute  théorie  vaine  ,  pour 
toute  explication  frivole  ,  sa  marche  philo- 
sophique si  digne  d'être  suivie  ,  si  rare- 
ment prise  pour  modèle  ?  Quelle  stérile  pro- 
fusion d'écrits  publiés  depuis  Galien  jus- 
qu'à nous  sur  les  désordres  produits  par  la 
bile,  la  pituite  ,  le  sang,  l'atrabile  ,  comme 
si  ces  fluides  jouoient  sans  cesse  un  rôle. ac- 
tif pour  nous  tourmenter  et  nous  perdre  ! 
Que  de  théories  vaines  et  dégoûtantes  sur 
les  amas  impurs  des  premières  voies  ,  sur  la 
saburre  ,  les  saletés  gastriques,  les  humeurs 
putrides  ,  le  sang  dissous  ,  et  autres  jeux 
frivoles  de  l'imagination  ,  qui  ont  passé  de 
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la  poussière  des  écoles  dans  le  langage  fa- 
milier ,  et  qu'on  retrouve  même  dans  des 
ouvrages  où  brille  d'ailleurs  le  vrai  talent  de 
l'observation  !  D'autres  obstacles  encore 
plus  puissans  se  sont  opposés  à  une  classifi- 
cation simple  et  régulière  9  et  sont  nés  de 
l'immensité  de  matériaux  à  rapprocher  dans 
un  ordre  clair  et  lumineux.  Quelle  foule 
innombrable  de  descriptions  d'épidémies  les 
plus  diversifiées  7  surtout  depuis  le  com- 
mencement du  dix-huitième  siècle  !  que  de 
traités  généraux  de  maladies  !  que  de  mo- 
nographies !  que  de  recueils  de  faits  ob- 
servés et  de  connoissances  éparses  dans  les 
ouvrages  périodiques  des  nations  les  plus 
éclairées  de  l'Europe  !  que  de  variations 
d'ailleurs  et  de  contrariétés  dans  les  déno- 
minations des  maladies,  souvent  désignées  ? 
non  d'après  leurs  caractères  fondamjentaux  , 
mais  d'après  quelques  signes  appareils  qui 
tiennent  à  la  nature  de  la  saison  ,  à  la  dis- 
position de  l'individu  ç  quelquefois  même 
aux  vices  du  traitement  !  de  là  ,  des  fièvres 
pétéchiales  ,  miliaires  ,  puerpérales  ,  -èry- 
sipélateuses  >  etc.  Des  difficultés  d'un  au- 
tre genre  viennent  de  l'excessive  multiplica- 
tion   de  maladies  compliquées  ?  par  la  co- 
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existence  simultanée  de  deux  fièvres  primi- 
tives de  différens  caractères  9  ou  d'une  de 
ces  fièvres  avec  une  inflammation  locale  : 
de  là  des  termes  composés  qui  fourmillent 
dans  les  auteurs ,  qui  semblent  annoncer  des 
découvertes  réelles  en  médecine  \  tandis 
qu'on  ne  fait  que  tourner  dans  un  cercle 
perpétuel  de  combinaisons  de  certaines  af- 
fections primitives  connues  :  de  là  sont  ve- 
nues les  dénominations  dejîèvres  bilioso-in- 
jlammatoires  ,  bilioso-putrides  ^  mésentê- 
rico- sanguines  ,  pleurésies  bilieuses  9  etc. 
Comment  rappeler  à  un  petit  nombre  de 
bases  fondamentales  de  division  des  objetssi 
diversifiés ,  et  qui  ont  cependant  tant  de 
points  de  contact  9  si  ?  à  l'exemple  des  no-* 
sologistes ,  on  classifie  toujours  les  maladies 
considérées  dans  leurs  divers  états  de  com- 
plication ?  et  si  on  ne  s'élève  par  l'analyse 
aux  affections  primitives  3  et  pour  ainsi  dire 
élémentaires  9  qui  concourent  à  les  produire  ? 
Peut-on  avoir  une  idée  claire  et  précise  de 
ces  objets  composés  9  si  on  ne  considère  sé- 
parément leurs  principes  constitutifs  ?  et  si 
on  ne  les  détermine  par  des  observations 
les  plus  précises  et  les  moins  contestées  ? 
L'incertitude  et  les  opinions  versatiles  des 
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médecins  même  les  plus  instruits  ,  sur  le 
Vrai  caractère  et  la  dénomination  des  ma- 
ladies aiguës  dont  le  traitement  leur  est  con- 
fié 9  annoncent  assez  combien  la  distribu- 
tion nosologique  et  la  nomenclature  ont  be- 
soin d'être  perfectionnées. 

«  Analyserait  Condillac,  n'est autrechose 
»  qu'observer  dans  un  ordre  successif  les 
»  qualités  d'un  objet  ,  afin  de  leur  don- 
»  ner  dans  l'esprit  l'ordre  simultané  dans 
»  lequel  elles  existent...  Or ,  quel  est  cet  or- 
»  dre  ?  la  nature  l'indique  elle-même  ;  c'est 
»  celui  dans  lequel  elle  offre  les  objets  :  il 
»  y  en  a  qui  appellent  plus  particulièrement 
«  les  regards  j  ils  sont  plus  frapans  ,  ils  do- 
»  minent ,  et  tous  les  autres  semblent  s'ar- 
»  ranger  autour  d'eux  et  par  eux  ».  Ces 
principes  ,  appliqués  à  la  doctrine  des  fiè- 
vres ,  peuvent  s'entendre  de  ce  que  les  au- 
teurs les  plus  exacts  et  les  plus  judicieux 
en  ont  observé  ,  et  de  ce  qu'on  peut  en  ob- 
server soi-même  9  avec  des  connoissances 
solides  9  dans  un  grand  rassemblement  de 
malades.  Plus  de  vingt  années  passées  dans 
l'étude  de  la  médecine  ou  des  sciences  qui 
peuvent  l'éclairer  \  toute  mon  application  9 
tous  mes  efforts  dirigés  vers  un  but  unique  5 
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la  recherche  de  la  vérité  9  c'est-à-dire  ,  la 
détermination  des  ressources  9  non  moins 
que  des  bornes  circonscrites  de  l'efficacité 
des  médicamens  )  fréquentation  des  écoles 
les  plus  célèbres  de  la  France  ,  et  assiduité 
pendant  plusieurs  années  à  suivre  les  le- 
çons des  hommes  les  plus  distingués  dans 
renseignement  public  )  attention  constante 
à  suivre  les  progrès  de  la  médecine  «,  non- 
seulement  en  France  9  mais  encore  parmi 
les  autres  nations  éclairées  ;  habitude  con- 
tractée de  bonne  heure  9  de  tracer  les  his- 
toires particulières  des  maladies  dans  les 
hôpitaux  ;  étude  approfondie  de  la  méde- 
cine grecque  9  mais  usage  d'une  saine  cri- 
tique pour  démêler  en  elle  ce  qui  est  le  fruit 
d'une  observation  éclairée  ,  de  ce  qui  est  le 
produit  de  l'opinion  ou  de  l'esprit  de  sys- 
tème ;  telles  ont  été  mes  dispositions  préli- 
minaires à  l'exercice  de  la  médecine  5  suc- 
cessivement dans  les  deux  hospices  les  plus 
nombreux  de  Paris  9  et  peut-être  de  l'Europe  9 
depuis  environ  dix  années.  Invariable  dans 
le  plan  que  j'avois  formé  depuis  long-temps  9 
de  perfectionner  la  partie  nosographique  de 
la  médecine  ?  comme  la  seule  propre  à  lui 
donner  de  la  stabilité  et  à  lui  assurer  un  rang 
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compliquées  9  en  ayant  soin  de  les  décom^ 
poser  par  la  méthode  analytique  ?  comme  je 
l'ai  fait  dans  mon  ouvrage  sur  la  Clinique. 
Plusieurs  observations  de  la  même  nature 
étant  ainsi  rapprochées  ,  on  fait  abstraction 
des  affections  particulières  qui  tiennent  à 
l'âge  9  à  la  constitution  ou  à  d'autres  cir- 
constances individuelles  ;  on  ne  conserve 
que  certains  symptômes  qui  leur  sont  com- 
muns 7  et  qui  sont  propres  à  indiquer  leur 
vrai  caractère  ,  et  à  faire  reconnoitre  des 
maladies  semblables  dans  l'exercice  de  la 
médecine  ,  en  ne  s'en  tenant  9  dans  l'explo- 
ration des  symptômes  ?  qu'aux  objets  qui 
frappent  nos  sens.  C'est  ainsi  que  je  forme 
Y  espèce,  idée  complexe  qui  réunit  par  abs- 
traction les  traits  caractéristiques  d'une 
maladie  ,  pris  soit  de  la  nature  des  causes 
excitantes  ,  soit  des  affections  qui  lui  sont 
propres.  C'est  d'après  ces  principes  qu'un 
hôpital  ou  une  infirmerie  quelconque  offre 
des  modifications  particulières  d'un  grand 
nombre  d'individus  ,  qui  se  marquent  dans 
les  fonctions  de  la  circulation  9  de  la  respi- 
ration 9  de  la  digestion  ,  des  fonctions  des 
sens  et  de  l'entendement  ?  des  sécrétions  9 
du  mouvement  volontaire  ?  etc.  5    et    ces 


INTRODUCTION".  xvîj 

modifications  9  manifestées  par  des  signes 
sensibles  9   font  non-seulement  distinguer 
l'homme  frappé  de  maladie  de  l'homme  en 
santé  9   mais  encore  ,  par  leurs  différences 
propres   et  caractéristiques  ,   ou  plutôt  par 
la  réunion  de  certains  symptômes   fonda- 
mentaux j  on  distingue  ces  maladies  entre 
elles  9  et  on  peut  parvenir  à  les  classer  avec 
d'autant  plus   de  précision   qu'on   aura  été 
plus  attentif,  et  qu'on  aura  saisi  avec  plus 
de  finesse  et  d'habileté  leurs  ressemblances 
et  leurs  dissemblances.  Comme  les  genres 
sont  formés  par  des  caractères  communs  à 
différentes   espèces  ,  les  ordres   se  forment 
par  une  nouvelle  abstraction  des  caractères 
communs  à  différens  genres  ;  et  de  même 
les  classes  9  par  le  rapprochement  des  ordres. 
Une  des  différences  fondamentales  que 
j'ai  introduites  dans  ma  distribution  des  fiè- 
vres 9  étoit  naturellement  suggérée  par  une 
marche  analogue  suivie   en  général  par  les 
naturalistes  dans   leurs  divisions  méthodi- 
ques 5  c'est  d'avoir  placé  toujours  à  côté  les 
uns  des  autres  les  objets  qui  se  rapprochent 
par  le  plus  de  points  de  contact ,   en  me 
défiant  en  général  des  distributions  arbi- 
traires. Lesnosologistes  n'ont-ils  pas  adopté 
i.  b  ' 
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une  méthode  opposée  9  lorsqu'ils  ont  admis 
trois  ordres  de  fièvres  primitives  suivant  la 
continuité  de  leurs  cours  ou  leurs  types  de 
rémittence  ou  d'intermittence  9  puisque  9 
sans  faire  attention  à  la  nature  et  à  l'ensem- 
ble de  leurs  symptômes  9  ils  ont  rapproché 
dans  le  même  ordre  des  genres  qui  se  re- 
poussoient  pour  ainsi  dire  9  et  qui  n'a- 
voient  d'autre  conformité  que  leur  périodi- 
cité même  9  ou  la  suite  non  interrompue  de 
leur  cours?  Je  me  suis  entièrement  éloigné 
de  cette  marche  en  remarquant  les  analogies 
frappantes  qui  rapprochaient ,  par  exemple  9 
la  fièvre  tierce  bénigne  des  fièvres  gastriques  y 
la  fièvre  quotidienne  et  quarte  des  fièvres 
muqueuses  continues  ou  rémittentes  9  les 
fièvres  dites  pernicieuses  rémittentes  ou  in- 
termittentes des  fièvres  ataxiques  continues. 
C'est  d'après  ces  vues  générales  que  j'admets 
six  ordres  fébriles  primitifs  ,  et  que  je  trace 
séparément  leur  histoire  9  en  considérant  les 
fièvres  tantôt  dans  leur  état  de  simplicité  7 
tantôt  dans  leurs  complications  diverses.  Le 
premier  dénote  une  affection  particulière  du 
système  vasculaire  sanguin  *y  le  second  a 
pour  objet  une  irritation  spéciale  de  l'esto- 
mac ?  du  duodénum  ou  des  parties  adjacen- 
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tes  ;  le  troisième  indique  que  cette  irrita- 
tion s'exerce  surtout  sur  les  membranes 
muqueuses  du  conduit  alimentaire  ;  le  qua- 
trième ajoute  à  la  considération  des  chan- 
gemens  produits  sur  ce  conduit  9  celle  d'une 
impression  de  débilité  ou  d'atonie  dirigée 
sur  l'irritabilité  des  muscles  ;  l'objet  du  cin- 
quième est  une  lésion  profonde  portée  sur 
l'irritabilité  et  la  sensibilité,  et  marquée  par 
des  symptômes  nerveux  du  plus  funeste  pré- 
sage 5  enfin  le  sixième  ajoute  aux  traits  ca- 
ractéristiques de  ce  dernier  des  circonstan- 
ces particulières  de  mortalité  1  de  contagion 
et  d'une  affection  simultanée  des  glandes. 
Des  dénominations  particulières  de  ces 
ordres  servent  à  fixer  les  idées  ,  et  à  faire 
proscrire  les  termes  vagues  d'une  médecine 
humorale  9  qui  leur  sont  cependant  mis  en 
opposition  pour  éviter  les  erreurs  et  les  em- 
barras d'une  nouvelle  nomenclature. 

Séparer  une  ou  plusieurs  idées  d'avec 
celles  avec  lesquelles  elles  existent  réelle- 
ment 9  c'est  ?  dit  Locke  9  former  des  idées 
générales.  La  détermination  de  la  classe  des 
fièvres  doit  donc  se  borner  à  quelques  con- 
sidérations communes  aux  différens  ordres; 
mais  il  faut  se  garder  d'attribuer  de  la  réa- 
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lité  à  la  fièvre  en  général  ?  de  la  considérer 
comme  existante  par  elle-même  9  de  vouloir 
la  définir 5  c'est  un  terme  purement  abstrait, 
comme  ceux  tf  arbre  >  de  métal ,  qui  con- 
viennent à  plusieurs  objets  analogues  :  et 
que  deviennent  alors  tant  de  graves  disser- 
tations ?  tant  de  recherches  frivoles  9  sans 
cesse  vainement  renouvelées  depuis  Galien. 
jusqu'à  nous  \  sur  le  caractère  essentiel  et 
la  définition  de  la  fièvre? 

«  La  nature  7  dit  Condillac  ?  indique  elle- 
»  même  l'ordre  qu'on  doit  tenir  dans  l'ex- 
»  position  delà  vérité  ;  car  si  toutes  nos  con- 
»  noissances  viennent  des  sens ,  il  est  évi- 
7>  dent  que  c'est  aux  idées  sensibles  à  prépa- 
»  rer  l'intelligence  des  notions  abstraites  ». 
C'est  là  le  devoir  que  je  me  suis  imposé  dans 
mes  leçons  publiques  sur  les  fièvres.  J'ex- 
pose d'abord  quelques  histoiresparticulières 
de  fièvres  de  chaque  ordre  ,  propres  à  faire 
cdnnoître  le  mode  fébrile  dans  ses  diverses 
variétés,  mais  indépendamment  d'une  com- 
plication avec  des  fièvres  d'un  autre  ordre. 
Ces  histoires  sont  choisies  dans  le  premier 
ou  troisième  livre  d'Hippocrate  ,  dans  les 
auteurs  qui  sont  connus  par  leur  extrême 
exactitude  ?  dans  les  recueils  d'observations 
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qui  me  sont  propres.  La  fièvre  particulière 
est  ainsi  indiquée  suivant  les  variétés  in- 
nombrables des  lieux  ?  des  climats  ?  de  Page  9 
de  la  constitution  ;  et  c'est  ainsi  que  les  es- 
prits sont  préparés  à  recevoir  une  idée  juste 
et  précise  de  ce  qu'on  doit  entendre  par  es- 
pèce simple  ,  par  l'abstraction  de  plusieurs 
symptômes  particuliers  ,  et  par  la  considé- 
ration de  ceux  qui  sont  fondamentaux  et 
propres  à  cet  ordre.  J'admets  ensuite  d'au- 
tres espèces  composées  9  qui  résultent  de  la 
complication  du  mode  fébrile  avec  quel- 
qu'un des  modes  fébriles  antérieurs  (  1  )  t 
ainsi  9  par  exemple  ,  la  fièvre  de  l'ordre  qua- 
trième, compliquée  avec  celles  du  deuxième 
ou  du  troisième  ordre  9  donne  ce  que  les  au- 
teurs ont  appelé  fièvre  bilioso  -putride  ou 
fièvre  pituitoso- putride*  Chacune  de  ces 
espèces  comprend  sous  elle  une  foule  in- 
nombrable de  variétés  f  comme  l'espèce  sim- 
ple :  nouvelle  abstraction  pour  m'élever  aux 

(i)  D'autres  espèces  peuvent  résulter  de  la  complication  de 
quelqu'une  des  fièvres  primitives  avec  une  inflammation  locale 
ou  phlegmasie  y  et  on  sait  avec  quel  empressement  des  observa- 
teurs de  constitutions  nous  donnent  ces  combinaisons  comme 
de  grandes  nouveaute's  ;  mais  comme  les  plilegmasies  ont  été 
rapportées  à  ïa  seconde  classe ,  je  renvoie  à  cette  classe  l'indica* 
lion  de  ces  formes  compliquées* 
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caractères  du  genre.  Mais  je  fais  attention 
à  n'admettre  parmi  ces  traits  distinctifs 
que  ce  qui  est  propre  à  l'ordre  particulier 
dont  je  traite,,  et  nullement  ce  qui  est  re- 
latif aux  complications  5  et  c'est  ainsi  que 
j'ai  réduit  toutes  les  fièvres  primitives  à  un 
petit  nombre  de  genres  simples  faciles  à  re- 
tenir et  à  combiner  entre  eux  9  pour  classer 
avec  précision  .toutes  les  fièvres  essentielles 
que  peuvent  offrir  la  lecture  des  meilleurs 
auteurs  et  l'exercice  de  la  médecine.  Il  est 
facile  de  voir  que  ce  n'est  poimt  un  de  ces 
jeux  de  l'imagination  qu'on  se  permet  quel- 
quefois dans  le  silence  du  cabinet  9  puisque 
ce  plan  a  été  mis  à  exécution  dans  mon  ou- 
vrage sur  la  Clinique. 

On  doit  aux  psycologistes  une  comparai- 
son lumineuse  entre  la  manière  de  tracer 
avec  ordre  des  objets  innombrables  répan- 
dus dans  un  horizon  immense  ?  et  la  marche 
de  l'entendement  humain  pour  saisir  l'en- 
semble d'un  objet  très-étendu  et  très-com- 
pliqué. On  commence  par  les  objets  prin- 
cipaux )  on  les  distribue  en  grandes  masses  r 
pour  leur  conserver  9  pour  ainsi  dire  ,  leur 
position  respective  ,  et  pour  en  faire  des  ta- 
bleaux séparés  et  distincts  dont  on  puisse. 
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embrasser  successivement  tout  l'ensemble. 
N'est-ce  pas  se  priver   des  avantages  de 
cette  méthode  si  naturelle 9  que  de  réunir, 
comme  Selle  l'a  fait  dans  sa  Pyrétologie  f 
les   phlegmasies   ou   inflammations  locales 
avec  les  fièvres  primitives  9  pour  n'en  faire 
qu'une  seule  et  même  classe  r  tandis   que 
la  nature  les  a  ,  pour  ainsi  dire  ,  séparées ? 
qu'elles   peuvent   exister  indépendamment 
les  unes  des  autres  9    et  que  7  lorsqu'elles 
sont  compliquées  ,  on  ne  se  dirige  que  sur 
des  notions  obscures,  si  on  ne  les  a  succes- 
sivement analysées  ?   Ces  lois  générales  de 
distribution  méthodique ,  qu'on  suit  main- 
tenant dans  toutes  les  parties  de  l'histoire 
naturelle  9  doivent  présider  aux  grandes'  di- 
visions de   la  pathologie  interne  ;  et  c'est 
sous  ce  point  de  vue  que  j'ai  fait  une  classe 
distincte  des  phlegmasies  9  en  la  faisant  suc- 
céder à  celle  des  fièvres  9   à  cause  de  leurs 
affinités  respectives.  L'étendue  e-t.  la  fécon- 
dité de  l'objet  demandaient   d'ailleurs  de 
considérer  les  phlegmasies  particulières  dans 
leur  état   de  simplicité  ,   de  les   comparer 
entre  elles  ,  d'en  faire  des  séries  très  -  dis— 
tinctes  suivant  leurs  rapports  plus  ou  moins 
nombreux  ?  de  les  soudiviser  3  en  un  mot  * 
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en  ordres  ,  avec  des  caractères  généraux  fa- 
ciles à  observer  et  à  décrire.   Je  dois  aussi 
faire  remarquer  qu'une  méthode  de  division 
doit  être  analogue  au  plan  de  Fauteur  et  à 
la  nature  de  l'ouvrage.  Le  judicieux  Mor- 
gagni  se  propose   d'approfondir  toutes  les 
maladies  organiques,  et  dès  lors  il  a  besoin 
de    rassembler   dans  un   même   cadre  une 
fouîe  de  détails  anatomiques  -,  de  faits  ob- 
servés par  divers  auteurs  ,  de  discussions  , 
de  réflexions  critiques  :  il  traite  donc  suc- 
cessivement des  maladies  de  la  tête  ,  de  la 
poitrine  et  de  l'abdomen  ,  dans  un  ouvrage 
bien  moins  destiné  à  rapprocher  ces  mala- 
dies par  leurs  affinités  naturelles,  qu'à  com- 
poser  des  mémoires  approfondis  sur  une 
foule  de  points  encore   peu  discutés.   Un 
Traité  général  de  Nosographie  demande  des 
vues  opposées  ,   puisqu'il  doit  apprendre  à 
dominer  sur  l'horizon  immense  de  la  science 
médicale  ,  à  rapprocher  ou  éloigner  les  ma- 
ladies suivant  leurs  rapports  plus  ou  moins 
multipliés  ,  à  éviter  des  distributions  arbi- 
traires et  comme  fortuites.  Ce  ne  sont  point 
les  simples  positions  des  parties,  mais  les 
convenances  de  structure  organique  et  des 
fonctions  de  la  vie ,   qui  doivent  servir  de 
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guide  :  les  phlegmasies  seront  donc  divi- 
sées en  différens  ordres  ,  suivant  qu'elles 
auront  leur  siège  dans  les  membranes  mu- 
queuses 9  les  membranes  séreuses  ,  les  glan- 
des ,  les  muscles  et  les  tégumens.  Et  qu'im- 
porte ,  par  exemple ,  que  la  dure-mère  ,  la 
plèvre  ,  le  péritoine  résident  dans  différentes 
parties  ?  ne  doivent-elles  point  être  réunies 
dans  le  même  ordre ,  si  elles  éprouvent  des 
lésions  analogues  dans  l'état  de  phlegma- 
sie?  Leurs  différences  particulières  établi- 
ront les  caractères  génériques ,  et  c'est  ainsi 
que  ces  maladies  aiguës  offriront  un  ensem- 
ble aussi  régulier  que  les  fièvres  ?  et  même 
plus  complet ,  par  les  lumières  que  donnent 
les  phénomènes  de  l'ouverture  des  corps 
comparés  au  tableau  des  symptômes. 

Dans  les  histoires  des  phlegmasies  ,  quelle 
que  soit  l'influence  de  l'âge,  des  siècles,  des 
climats ,  on  remarque  une  constante  unifor- 
mité dans  les  symptômes  fondamentaux  , 
dans  les  terminaisons  favorables  ou  funestes, 
dans  les  résultats  de  l'expérience  ,  et  on  ad- 
mire les  rapprochemens  lumineux  faits  par 
Eordeu  ,  dans  ses  Recherches  sur  le  Tissu 
muqueux  ;  entre  une  sentence  de  l'Ecole 
de  Gos  sur  la  sidération  du  poumon  ,   et 
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ce  qu'ont  appris  sur  le  même  objet  les  ob- 
servations des  modernes.  Mais  que  de  dif- 
férences  dans  les  descriptions  respectives 
des  épidémies  de  dysenteries,  de  péripneu- 
monie  ,    de  petite  vérole  ,  etc.  ,   par   des 
réunions  nouvelles    ou   des   complications 
de  ces  phlegmasies  avec  des  fièvres  primi- 
tives de  différens  ordres  !  et  quel  sujet  d'i- 
dées incohérentes  et  confuses,  d'expressions 
indéterminées  et  équivoques  pour  le  méde- 
cin ,    s'il  ra'a  acquis  les  idées  les  plus  pré- 
cises des  fièvres  et  des  phlegmasies  séparé- 
ment considérées  !  C'est  là  Fécueil  que  fait 
éviter  la  méthode  analytique,  en  apprenant 
à  tracer  nettement  les  caractères  des  genres 
primitifs  ,   et  en  facilitant  par  là  l'intelli- 
gence des  auteurs  ,  non  moins  que  la  clas- 
sification des  espèces  qui  peuvent  résulter 
des  diverses  complications  (1)  :  quelles  que 
soient  leurs   formes  variées,  toujours  leur 
détermination   est  sure  et   asservie    à   des 

(  i  )  Pour  procéder  avec  méthode  dans  la  détermination  des  es- 
pèces ?  sans  vouloir  tout  à  coup  épuiser  leur  nombre ,  je  me  suis 
borné ,  dans  mes  ieçons ,  à  reproduire  toutes  les  combinaisons  de 
la  fièvre  d'un  ordre  quelconque  avec  ceux  des  ordres  antérieurs , 
et  à  les  rapprocher  des  descriptions  qu'en  ont  données  les  au- 
teurs ;  et  c'est  ainsi  qu'il  seroit  facile  de  construire  une  table 
des  diverses  espèces  de  fièvres  compliquées,  et  surtout  de  re«- 
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règles  dont  on  ne  peut  s'écarter  sans  tomber 
dans  la  confusion  et  l'incertitude. 

On  ne  peut  qu'admirer  l'empire  puissant 
et  durable  d'une  opinion  étayée  de  l'auto- 
rité d'un  nom  très  -  célèbre  ,  soutenue  par 
une  application  imposante  d'une  science 
exacte  ,  et  liée  avec  un  plan  vaste  d'ensei- 
gnement :  telle  est  la  théorie  boerhaavienne 
de  l'inflammation  9  et  les  inductions  qu'on 
en  tire  en  faveur  d'une  médecine  active  et 
des  saignées  répétées  :  vues  les  plus  fines 
d'anatomie  et  de  mécanique  mises  habile- 
ment à  contribution  ;  ascendant  de  l'Ecole 
deLeyde,  qui  sembloit  interdire  toute  dis- 
cussion et  commander  le  silence  ;  efforts  an- 
térieurs et  vains  faits  par  Van-Helmont  au 
milieu  de  tous  ses  écarts ,  pour  ramener  la 
formation  du  phlegmon  aux  lois  primitives 
de  l'économie  animale  5  et  la  faire  regarder 
comme  une  affection  nerveuse  avec  une  ten- 
dance salutaire  )  lutte  vaine  de  l'École  de 

fondre  entièrement  leur  synonymie;  car  on  ne  peut  se  dissimu- 
ler combien  celle  qu'on  a  tentée  jusqu'ici  est  inexacte  et  vicieuse. 
En  suivant  la  même  marche  dans  les  phlegm^sies ,  je  fais  voir 
leurs  complications  avec  les  fièvres  primitives;  ce  qui  donne  la 
facilité  de  fixer  dans  sa  mémoire  cette  grande  quantité  d'espèces 
de  maladies  aiguës  ,  qui  semblent  former  un  dédale  inextricable 
dans  toute  autre  distribution  nosologique. 
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Stahl  contre  celle  de  Boerhaave ,  pour  pros- 
crire toute  application  faite  de  la  mécanique 
aux  symptômes  de  l'inflammation  ,  et  pour 
faire  considérer  celle-ci  comme  un  effet 
non  -  seulement  utile  ,  mais  même  néces- 
saire de  l'énergie  vitale.  Il  a  fallu  encore 
une  longue  suite  d'années  pour  détruire  le 
prestige  et  communiquer  une  nouvelle  im- 
pulsion aux  esprits.  Les  idées  saines  et  fé- 
condes de  Van  -  Helmont  et  de  Stahl  sur  les 
phlegmasies  furent  reprises  et  développées 
avec  éclat  dans  la  célèbre  Ecole  de  Mont- 
pellier j  il  y  a  vingt-cinq  ou  trente  années; 
et  depuis  ,  elïes  ont  été  reproduites  sous 
toutes  les  formes  dans  divers  écrits  qui  en 
sont  sortis.  On  connoît  les  anecdotes  et  les 
saillies  que  Bordeu  a  répandues  9  dans  un 
ouvrage  déjà  cité ,  sur  cet  empressement  ir- 
réfléchi et  cette  profusion  de  stériles  moyens 
qu'on  prend  si  souvent  pour  faire  cesser  des 
symptômes  qui  entrent  dans  le  plan  conser- 
vateur de  la  nature  9  pour  guérir  5  en  un 
mot  9  avec  des  efforts  laborieux  ,  ce  que  la 
nature  guérit  souvent  si  bien  lorsqu'elle  n'est 
point  troublée.  Ce  sont  ces  mêmes  principes 
que  je  cherche  à  propager  et  à  étendre,  en 
me  bornant  souvent  à  des  détails  historiques 
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sur  la  succession  des  symptômes  et  la  ter- 
minaison des  diverses  phlegmasies. 

C'est  ordinairement  aux  progrès  de  l'a- 
natomie  qu'on  doit  ,  dans  beaucoup  de 
points  ?  le  perfectionnement  de  la  patholo- 
gie interne  ;  et  on  sait  à  quelle  époque  a 
paru  l'ouvrage  immortel  de  Morgagni  ?  déjà 
précédé  par  des  travaux  sans  nombre  sur 
la  structure  et  les  fonctions  organiques  des 
parties.  Les  détracteurs  les  plus  ardens  de 
la  médecine  peuvent  -  ils  nier  qu'elle  ait 
donné  cette  fois- ci  l'éveil  à  l'anatomie  ?  et? 
sans  trop  préjuger  de  l'influence  de  ma  pre- 
mière édition  de  la  Nosographie  ?  ne  lui  doit- 
on  point  la  suite  nombreuse  des  recherches 
que  Bichat  a  faites  dans  ces  derniers  temps^ 
ou  plutôt  un  des  meilleurs  ouvrages  d'ana- 
tomie  pathologique  {Traité  des  Membranes 
en  général  et  des  diverses  Membranes  en 
particulier}  (1).  Cet  auteur  anon-seulement 
porté  ses  vues  sur  l'étendue  9  l'organisation 
intérieure  et  extérieure  ?  le  système  vascu- 
laire ,  les  forces  vitales ,  et  les  fonctions  des 
membranes  muqueuses  ?  séreuses  ou  dia- 
phanes ,  fibreuses  ?   ainsi   que  sur  d'autres 

(1)  Cet  ouvrage  se  trouve  entièrement  refondu  dans  XAna- 
èomie  générale  du  même  auteur ,  4  Toi.  z/z-8°. 
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membranes  non  classées  ,  ou  celles  qui  sem- 
blent produites  contre  nature  ;  mais  il  a 
porté  encore  l'examen  le  plus  scrupuleux  et 
le  plus  attentif  sur  l'arachnoïde  et  sur  les 
membranes  synoviales ,  considérées  en  gé- 
néral et  en  particulier  y  soit  dans  leur  tissu  ? 
soit  dans  leurs  fonctions  diverses.  Puis -je 
donc  rester  à  mon  tour  en  arrière  dans  cette 
nouvelle  édition  ,  et  ne  point  profiter  9  soit 
du  fruit  de  ces  recherches  9  soit  des  travaux 
heureux  des  autres  anatomistes  ou  physio- 
logistes ?  Mon  ouvrage  d'ailleurs  sur  la  Cli-? 
nique  me  dispensera  d'entrer  dans  une  foule 
de  détails  sur  les  inflammations  simples  , 
ou  compliquées  avec  les  fièvres  de  divers 
ordres. 

On  doit  bien  s'attendre  qu'on  ne  trou- 
vera point  ici  ,  pour  principes  généraux  du 
traitement ,  les  prétentions  exagérées  des 
auteurs  scolastiques,  qui  ont  des  mots  con- 
sacrés pour  indiquer  le  but  qu'il  faut  attein- 
dre ,  les  moyens  directs  qu'il  faut  mettre  en 
usage  ,  et  ceux  qu'on  doit  éviter  9  comme 
si  la  maladie  n'étoit  qu'une  sorte  de  méca- 
nisme dont  on  saisit  le  jeu  et  les  ressorts  lès 
plus  cachés  ?  comme  s'il  étoit  possible  d'en- 
traver en  général  ou  de  suspendre  son  cours  ? 
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et  qu'il  fallût  toujours  admirer  la  puissance 
et  les  ressources  fécondes  de  la  médecine.  Il 
est  temps  de  se  défier  de  ces  promesses  exa- 
gérées ?  d'analyser  la  vraie  signification  du 
mot  traitement  des  maladies  $  et  il  est  bien 
plus  sage  et  plus  sûr  de  partir  d'abord  de 
leur  histoire  bien  connue  pour  régler  là- 
dessus  sa  conduite.  Je  suppose  qu'on  n'est 
pas  assez  peu  éclairé  pour  croire  qu'on  peut 
suspendre  ,  à  l'aide  de  quelques  médica- 
mens ,  le  cours  d'une  maladie  aiguë  ?  telle 
qu'une  fièvre  essentielle  ou  une  phlegma- 
sie  ;  et  qu'au  contraire  on  commence  par 
compter  les  jours  écoulés  depuis  leur  inva- 
sion pour  reconnoître  quelle  est  leur  pé- 
riode actuelle  :  on  sait  que  les  fièvres  in- 
flammatoires ,  ainsi  que  les  gastriques  ? 
durent  en  général  jusqu'à  la  fin  du  premier  y 
deuxième  et  quelquefois  troisième  septé- 
naire ,  mais  que  les  fièvres  rémittentes  gas- 
triques s'étendent  le  plus  souvent  jusqu'au 
sixième  ou  septième  ?  quelque  méthode  ou 
traitement  qu'on  emploie  $  et  qu'elles  peu- 
vent durer  plusieurs  mois,  si  elles  sont  exas- 
vpérées  par  un  traitement  trop  actif.  Les  fiè- 
vres intermittentes  9  tierces  ou  double-tierces 
(Médecine  Clinique  ?  pag.  401  )  ont  ime  du- 
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rée  variable  (1).  Les  fièvres  intermittentes  f 
quartes  et  quotidiennes  y  ont  un  caractère 
d'obstination  bien  plus  marqué  ,  et  on  en 
doit  être  peu  surpris  9  si  on  fait  attention  à 
l'état  delangueur  ou  d'infirmité  des  malades 
qui  en  sont  attaqués.  La  lenteur  du  cours 
des  fièvres  rémittentes  ou  intermittentes 
muqueuses  ,  et  le  peu  d'intensité  de  leurs 
symptômes  9  indiquent  naturellement  des 
fièvres  d'une  longue  durée  ,  et  lors  même 
qu'elles  sont  dirigées  avec  plus  d'habileté  , 
elles  peuvent  s'étendre  jusqu'au  quaran- 
tième ou  cinquantième  jour.  Mais  dans 
toutes  ces  fièvres  gastriques  ou  muqueuses , 
quel  que  soit  leur  type  de  continuité  ,  de 
rémittence  ou  d'intermittence  ,  on  ne  peut 
méconnoître  une  série  d'efforts  conserva- 

(i)  Plus  j'observe  les  maladies  ,  dit  Clegornh  (  Observations 
on  the  epidemical  Diseases  in  Mznorca  ) ,  plus  je  suis  surpris 
de  la  constance  qu'affecte  la  nature  dans  la  production  et  les 
progrès  des  fièvres  tierces.  Leurs  périodes  sont  parfaitement 
semblables  parmi  les  Espagnols  comme  parmi  les  Anglais  ,  et 
quelquefois  elles  diffèrent  peu,  soit  que  le  malade  qui  en  est 
attaqué  couche  sur  la  terre ,  dépourvu  de  tout  secours ,  soit 
qu'on  le  traite  suivant  les  méthodes  les  plus  judicieuses,  et  qu'il 
jouisse  de  tous  les  avantages  de  la  fortune  ;  souvent  même  ni  les 
excès  d'intempérance  ni  le  régime  le  plus  réglé  ne  peuvent 
changer  le  cours  de  ces  fièvres ,  ni  prévenir  leur  terminaison 
jfavorable. 
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ieurs  de  la  part  de  la  nature  ,  une  tendance 
constamment  dirigée  vers  une  terminaison, 
favorable  par  une  sorte  de  combinaison  de 
moyens  continués,  ou  tour  à  tour  suspendus 
et  repris  jusqu'à  la  Convalescence.  Dès  lors 
quel  doit  être  le  but  de  celui  qui  suit  le  trai- 
tement de  ces  fièvres  $  sinon  d'éloigner  tous 
les  obstacles  qui  s'opposent  au  libre  déve- 
loppement des  forces  de  la  nature  9  de  lui 
tendre  à  propos  une  main  secourable  9  et  de 
conserver  à  la  maladie  9  durant  tout  son 
cours  j  son  caractère  de  bénignité  ?  Com- 
bien ne  doit  -  il  pas  être  secondé  dans  ses 
efforts  par  les  soins  assidus  j  le  zèle  et  le 
discernement  de  tous  ceux  qui  avoisinent 
le  malade  !  et  combien  de  fois  j  par  leur  né- 
gligence ou  leur  indocilité  ,<  ils  commettent 
des  fautes  irréparables  !  et  on  attribue  ûxl 
médecin  des  revers  qui  lui  sont  étrangers* 
Les  progrès  qu'ont  faits  maintenant  la  bo- 
tanique ?  la  zoologie  et  la  chimie  ,  peuvent- 
ils  permettre  de  recourir  ?  dans  la  prescrip- 
tion des  médicamens  ?  à  ces  formules  vaines 
et  compliquées  ,  à  cet  entassement  bizarre 
de  substances  mal  déterminées  dont  On  a  fait 
usage  dans  les  siècles  précédens  \  et  qui 
n'ont  rien  au-dessous  d'elles  que  la  crédu* 
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lité  aveugle  qu'on  a  dans  leurs  vertus?  Lors 
même  que  le  médecin  est  destiné  à  lutter 
contre  des  fièvres  très-graves  et  d'un  mau- 
vais caractère  9  telles  que  les  fièvres  adyna- 
miques  ou  ataxiques  9  n'a-t-il  point  à  faire 
entendre  le  langage  d'une  raison  sage  et 
épurée  ?  et  doit  -  il  craindre  les  bons  mots 
des  mauvais  plaisans  qui  le  comparent  à  un 
aveugle  armé  d'un  bâton  dont  on  le  dit 
frapper  indistinctement  sur  la  maladie  ou  le 
malade?  Les  causes  de  ces  fièvres  tiennent 
souvent  à  des  écarts  de  régime  si  voisins 
d'une  sorte  d'extravagance  9  à  un  tel  état  de 
langueur  et  d'épuisement  ?  que  la  maladie 
n'a  quelquefois  que  peu  de  jours  de  durée  , 
eî:  qu'elle  se  termine  plus  ou  moins  promp- 
tement  d'une  manière  funeste.  Si  elle  tient 
même  à  la  contagion  9  que  de  moyens  puïs- 
sans  d'arrêter  le  cours  de  l'épidémie  !  avec 
quelle  sûreté  un  homme  éclairé  ne  parvient- 
il  pas  à  prévenir  les  accès  mortels  d'une 
fièvre  ataxique  rémittente  ou  intermittente 
due  à  l'influence  délétère  des  marais  !  Dans 
tous  les  autres  cas  de  fièvres  continues  ataxi- 
ques ,  les  forces  de  la  vie  semblent  atta- 
quées dans  leur  principe  par  une  cause  in- 
terne; et  des  signes  extérieurs  d'un  présage 
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plus  ou  moins  funeste  5  et  consignés  même 
dans  les  monumens  les  plus  antiques  de  la 
médecine  ,  attestent  d'avance  la  direction 
vicieuse  ,  ou  même  mortelle  ,  qu'affecte  la 
nature  9  et  dont  aucune  puissance  humaine., 
dans  beaucoup  de  cas  ,  ne  peut  arrêter  ou 
suspendre  le  cours,  du  moins  dans  l'état 
actuel  de  nos  connoissances. 

L'examen  le  moins  attentif  peut  faire 
apercevoir  le  contraste  frappant,  ou  même 
l'opposition  marquée  qui  règne  entre  la  doc- 
trine des  hémorrhagies  puisée  dans  les  écrits 
de  l'école  de  Stahl  ou  de  celle  de  Boer- 
haave  :  dans  celle  -  ci  9  leurs  symptômes 
sont  regardés  comme  des  affections  locales  9 
et  sans  aucune  connexion  avec  les  lois  de 
l'économie  animale;  c'est  une  théorie  méca- 
nique artificieuse!! îerit  mêlée  à  l'explication 
des  phénomènes  de  l'écoulement  sanguin  7 
mais  nulle  considération  9  nul  développe- 
ment utile.  Dans  les  écrits  des  StaMiens  ? 
au  contraire  9  les  hémorrhagies  semblent 
s'être  arrogé  une  sorte  d'empire  universel 
en  pathologie  ;  c'est  une  connexion  étroite 
avec  un  état  de  pléthore  mis  en  commotion 
par  quelque  cause  physique  ou  morale  ;  c'est 
une  surcharge  de  sang  incommode  dont  la 
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nature  cherche  à  se  débarrasser,  quelquefois 
par  des  voies  simples  et  naturelles  2  d?autres 
fois  par  des  anomalies  des  forces  toniques 
propres  à  déterminer  les  affections  les  plus 
insolites  ou  les  maladies  les  plus  graves;  de 
là  des  rhumatismes  7  des  inflammations  lo- 
cales 2  des  mouvemeris  spasmodiques  ,  ou 
Lien  des  maux  variés  et  d'une  nature  oppo- 
sée, sous  le  nom  de  congestions  de  l'abdo- 
men ,  de  la  poitrine  ,  de  la  tête.  Ces  vues 
ont  été  sans  doute  exagérées  par  les  Stah- 
liens  j  mais  elles  sont  fécondes  en  grandes 
vérités  ,  et  par  conséquent  elles  sont  deve- 
nues propres  à  réveiller  l'animosité  et  la  ja* 
lousie  d'une  secte  rivale  i  aussi  Van-Swié- 
ten  et  Sauvages  affectent  -  ils  un  silence 
profond  sur  ces  influences  des  efforts  hé- 
morrhagiques  ;  et  ce  n'est  pas  sans  un  mou- 
vement d'indignation  qu'on  cherche  en  vain 
îe  nom  de  Stahl  dans  l'index  des  auteurs 
cités  par  le  verbeux  commentateur  de  Boer- 
haave.  La  prudence  exigeoit  de  marcher 
entre  les  deux  extrêmes  opposés  9  d'échap- 
per à  tout  esprit  de  prévention  ?  et  de  tra- 
cer ?  comme  je  l'ai  fait  dans  la  troisième 
-  !asse  ,  les  phénomènes  généraux  et  cons- 
tans  des  hémorrhagies  actives. 
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Les  maladies  nerveuses  ,  qui  établissent 
une  connexion  si  étroite  entre  la  médecine, 
l'histoire  de  l'entendement  humain  et  la 
philosophie  morale  ,  sont  loin  de  se  plier 
aussi  facilement  que  les  maladies  aiguës  aux 
lois  d'une  distribution  méthodique  ;  et  peut- 
être  que  cela  tient  aux  fonctions  organiques 
des  parties  qui  en  sont  le  siège.  L'action  ou 
influence  nerveuse  est  loin  d'être  univoque9 
puisqu'elle  peut  être  reçue  suivant  des  ac-« 
ceptions  diverses  ;  et  quel  rapport  aperçoit- 
on  entre  les  sensations  de  la  vue  ,  de  l'ouïe, 
du  goût ,  comparées  entre  elles  ?  ou  avec  la 
contraction  musculaire  ,  la  circulation  ,  la 
respiration ,  etc.  ,  quoique  ce  soit  le  même 
agent  qui  préside  à  ces  fonctions  diverses? 
on  remarque  des  différences  analogues  entre 
les  lésions  du  sentiment  et  du  mouvement  5 
et  quel  rapprochement  en  apparence  peut- 
on  faire  entre  les  accès  de  manie,  l'asphyxie, 
la  paralysie  ,  la  fureur  utérine ,  la  boulimie, 
l'asthme  spasmodique?  Mais  ces  limites  in- 
variables qui  semblent  les  séparer  ?  ne  dis- 
paroissent-elles  point  devant  des  considéra- 
tions ultérieures  ?  Une  impression  nuisible 
dirigée  sur  leur  agent  commun  ,  ne  les  pro- 
duit-elle point  quelquefois  tour  à  tour  ?  et 
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les  mêmes  causes  7  en  agissant  sur  divers 
individus,  n'entraînent  -  elles  point  tantôt 
les  convulsions  9  les  tremblemens  ,  la  para- 
lysie 9  tantôt  la  cécité  ,  la  manie,  l'épilep- 
sie  ou  quelque  autre  anomalie  nerveuse  ? 
Ces  mêmes  affections  nerveuses  ne  se  com- 
binent-elles point  quelquefois  avec  des  va- 
riétés et  des  alternatives  sans  nombre  sur 
le  même  malade  ,  suivant  les  circonstances 
ou  les  progrès  du  mai  ?  et  n'est-il  pas  sin- 
gulier d'en  retrouver  les  symptômes  dans 
trois  ou  quatre  classes  différentes  de  noso- 
logistes  ?  Une  méthode  naturelle  de  les  clas- 
sifier  est  donc  inapplicable  dans  l'état  ac- 
tuel de  nos  connoissances  5  même  avec  les 
secours  de  l'analyse  ,  et  il  faut  se  borner  à 
une  disposition  artificielle.  Je  la  fonde  sur 
la  base  la  plus  stable  et  la  moins  sujette  à 
des  variations  ,  les  propriétés  de  la  sensi- 
bilité et  de  l'irritabilité  9  et  les  fonctions 
organiques  des  parties.  La  méthode  analy- 
tique rne  servira  encore  de  guide  pour  tra- 
cer plusieurs  genres  primitifs  ,  dont  des  au- 
teurs ,  d'ailleurs  très-distingués  9  ont  réuni 
ou  plutôt  confondu  les  vrais  caractères. 

Les  méthodes  de  l'enseignement  ?  en  mé- 
decine comme  dans  toutes  les  autres  sçien- 
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ces  ,  sont  le  fruit  lent  du  temps  et  de  l'ex- 
périence ,   elles  ont  leur  naissance  et  leurs 
accroissemens  successifs  \  et  souvent  ce  qui 
peut  être  admis  à  une  certaine  époque  ne 
peut  l'être  dans  une  autre  ?  à  cause  du  pro- 
grès des  lumières  et  des  connoissances  suc- 
cessivement acquises  ,  soit  dans  la  patholo- 
gie ou  l'anatomie ,  soit  dans  d'autres  scien- 
ces  accessoires.    Sauvages  a  pu  ,    dans   sa 
distribution  nosologique  ?  former  la  dixième 
classe  sous  le  titre  vague  et  indéterminé  de 
cachexies ,   admettre   encore   des  soudivi- 
sions  plus  vagues  et  plus  défectueuses  sous 
le  nom  de  maigreur,  &  intumescence  ,  de 
protubérances  ,    à? affections  impêtigineu- 
ses,  renfermer  même  sous  ces  divers  ordres 
les  genres  les  plus  disparates  5  sous   celui 
d'intumescence,  par  exemple  ,  comprendre 
Y  embonpoint ,  Y  anasarque  ?Y  œdématie  ,  la 
grossesse.  Pourroit  -  on  maintenant  établir 
des  divisions   sur  des  fondemens  aussi  fri- 
voles ?   et   réunir    des   objets    aussi   dispa- 
rates 9  à   une   époque  où  les  méthodes   de 
distribution  en  botanique  ,  en   chimie  ,  et 
dans  certaines  parties  de   la  zoologie  ,  ont 
été  si  perfectionnées ,  et  donnent  un  si  bel 
exemple  à  suivre  à  la  médecine  ?  Les  dé» 
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couvertes  faites  d'ailleurs  sur  la  structure 
et  les  fonctions  du  système  lymphatique 
depuis  une  vingtaine  d'années  9  ne  lèvent-? 
elles  point  des  obstacles  qui  ont  arrêté  Sau^ 
vages,  ainsi  que  d'autres  nosologistes?  C'est 
dans  cette  vue  que  je  renferme  dans  une 
classe  9  au  lieu  de  ce  qu'on  appeloit  vague- 
ment cachexies  ?  les  maladies  ou  lésions  du 
système  des  vaisseaux  absorbans  9  et  que  je 
fonde  les  soudivisions  en  ordres  sur  les  alté- 
rations qu'ils  peuvent  éprouver  à  la  surface 
du  corps  ?  dans  le  tissu  des  glandes  ,  ou  à 
leur  origine  dans  d'autres  parties.  Je  ne  me 
dissimule  point  les  recherches  sans  nombre 
qu'il  reste  à  faire  sur  les  maladies  de  ces 
divers  ordres  ,  et  l'état  d'imperfection  où 
doit  être  encore  cette  partie  de  la  nosogra- 
phie  5  mais  n'est  -  ce  point  un  moyen  d'en 
hâter  les  progrès  ?  que  de  donner  un  essai 
de  cette  distribution  à  une  époque  détermi- 
née de  cette  science  ? 

'Quelle  étendue  immense  n'ont  point  la 
médecine  externe  et  l'interne  considérées 
séparément  !  et  n'est  -  il  point  impossible 
de  les  posséder  l'une  et  l'autre  à  un  très- 
haut  degré  9  et  au  point  de  pouvoir  tracer 
avec  exactitude  une  nosographie  générale 
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qui  embrasse  leur  ensemble  ?  Je  me  borne 
à  la  médecine  interne  9  sans  dissimuler  ce-* 
pendant  combien  il  y  a  d'objets  intermé- 
diaires ou  médico-chirurgicaux  dont  la  place 
est  encore  loin  d'être  exactement  fixée.  Une 
nosographie  chirurgicale ,  et  dirigée  suivant 
les  principes  de  l'analyse ,  pourra  dans  la 
suite  lever  tous  les  doutes,  et  fixer  l'incer- 
titude sur  la  distribution  de  certains  genres, 
que  je  renferme  sous  le  titre  de  Classe  in^ 
déterminée;  peut  -  être  même  que  d'autres 
genres  viendront  encore  s'y  joindre ,  rem-» 
plir  les  lacunes  que  j'indique  9  et  former 
alors  une  nouvelle  classe  plus  ou  moins  ré- 
gulière. Exposer  l'état  axtuel  de  nos  con- 
iioissances  en  médecine  ,  et  proposer  un 
doute  philosophique  sur  des  objets  incer- 
tains ou  peu  exactement  déterminés  ?  c'est 
veiller  à  ses  intérêts  bien  plus  sûrement,  et 
bien  mieux  préparer  d'avance  le  change- 
ment qu'elle  doit  éprouver  un  jour  dans  l'o- 
pinion publique  9  que  de  la  montrer  fausse- 
ment comme  parvenue  à  son  plus  haut  com- 
plément de  clarté  et  d'évidence. 

La  simplification  des  principes  de  la  mé- 
decine ,  et  l'art  de  pouvoir  en  former  un  en- 
semble régulier  -  a  été  l'objet  constant  des 
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vœux  des  vrais  observateurs,  et  le  but  qu'ont 
cru  atteindre  quelques  hommes  doués  d'une 
imagination  ardente  ,  en  s'élevant ,  dans  le 
silence  du  cabinet  ?  à  un  point  de  vue  ex- 
clusif ?  ou  plutôt  à  des  suppositions  arbi- 
traires. Loin  de  suivre  la  nature  pour  gui- 
de ,  ils  ont  eu  l'ambition  insensée  de  vouloir 
l'asservir  à  leur  empire.  La  marche  ferme 
et  imposante  qu'ont  prise  les  autres  parties 
de  l'histoire  naturelle  en  suivant  une  route 
opposée  9  auroit  suffi  seule  pour  me  garan- 
tir de  cette  sorte  de  contagion,  lors  même 
que  la  méthode  analytique  ,  l'étude  réflé- 
chie des  meilleurs  auteurs  ,  et  l'expérience 
la  plus  répétée  ,  n'auroient  point  invariable- 
ment déterminé  mes  principes  :  attention 
constante  à  ne  m'éîever  à  des  vues  générales 
que  par  des  abstractions  successives,  et  en 
partant  des  faits  soumis  à  une  discussion 
sévère ,  étude  particulière  des  affinités  na- 
turelles des  divers  genres  des  maladies ,  pour 
les  coordonner  entre  eux  et  en  former  une 
série  régulière  ;  passage  sagement  gradué 
d'un  ordre  à  un  autre  ,  ou  d'une  classe  à 
celle  qui  doit  immédiatement  la  suivre  -y 
distribution  des  uns  et  des  autres  fondée  , 
non  sur    d.es  rapprochemens    arbitraires  ? 
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mais  sur  la  base  immuable  de  la  structure 
organique  ou  des  fonctions  des  parties  j 
usage  continuel  de  l'analyse  pour  décom- 
poser les  objets  compliqués,  considérer  leurs 
élémens  d'une  manière  isolée  ,  et  bien  dé- 
terminer leur  caractère  ,  pour  pouvoir  re- 
passer ensuite  à  des  notions  justes  et  pré- 
cises des  objets  composés  5  dégagement  scru- 
puleux de  toute  prévention  ,  de  tout  esprit 
de  parti ,  de  toute  opinion  dominante  des 
Écoles  )  éloignement  pour  une  vaine  osten- 
tation d'érudition,  qu'il  est  bien  plus  facile 
de  prodiguer  en  médecine  que  de  distribuer 
avec  discernement  et  avec  mesure  :  c'est  là 
le  caractère  que  je  pense  avoir  imprimé  à 
mon  ouvrage;  et  falloit  -  il  moins  pour  en 
justifier  le  titre  ? 

On  diroit ,  à  lire  les  traités  de  médecine 
populaire  ou  domestique  qui  sont  si  multi- 
pliés de  nos  jours  ,  qu'on  peut  mettre  les 
vrais  principes  de  cette  science  à  la  portée 
de  tout  le  monde  ,  et  que  rien  n'est  plus 
simple  et  plus  facile  que  de  saisir  le  carac- 
tère d'une  maladie  ,  et  d'en  diriger  le  traite- 
ment.  Etudes  préliminaires ,  institution  mé- 
dicale ,  fréquentation  des  hôpitaux  ?  tout 
paroît  inutile  j  savoir  lire  ?  pouvoir  débiter 
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quelques  termes  vagues  9  et  transcrire  des 
formules  9  ce  sont  là  les  seules  difficultés 
qu'on  croit  avoir  à  surmonter  9  et  on  pro- 
nonce sans  balancer  et  avec  confiance  sur 
des  objets  propres  à  arrêter  un  homme  doué 
de  l'expérience  la  plus  éclairée  et  la  plus 
réfléchie.  Un  si  rare  talent,  je  l'avoue  ,  est 
au-dessus  de  mes  forces  5  et  peut-être 
que  je  sers  bien  mieux  les  intérêts  de  l'hu- 
manité ,  en  montrant  dans  tout  leur  jour 
les  obstacles  qu'il  faut  vaincre  durant  les 
premières  années  de  l'exercice  de  la  méde- 
cine 5  l'étude  constante  et  l'application  qu'il 
faut  s'imposer  pour  éviter  des  tâtonnemens 
dangereux,  les  lumières  et  la  sagesse  dont 
il  faut  s'environner  pour  ne  point  commettre 
des  erreurs ,  c'est-à-dire ,  pour  ne  point  faire 
des  victimes.  Dans  les  notions  élémentaires 
que  je  donne  3  loin  de  croire  avoir  épuisé  les 
objets  ?  je  montre  sans  cesse  combien  l'hori* 
zon  de  la  science  médicale  s'agrandit  quand 
on  ose  le  contempler  $  et  j'indique  ?  dans 
presque  tous  les  genres  9  les  sources  pures  et 
élevées  qui  appellent  l'attention  de  l'homme 
avide  d'une  instruction  solide.  Une  méthode 
dans  l'art  d'étudier  et  d'observer  en  méde- 
cine ?  a  dû  nécessairement  entrer  dans  le 
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plan  de  mes  leçons  publiques  de  nosogra-* 
phie  )  et  c'est  dans  l'exposition  de  ces  pré- 
ceptes que  ,  suivant  la  marche  de  l'esprit 
d'observation  depuis  la  plus  haute  antiquité 
jusqu'à  nous  9  je  trace  une  esquisse  de  sont 
origine  9  de  ses  progrès ,  de  ses  entraves  ?  de 
ses  interruptions.  Je  jette  un  coup  d'œil  ra-* 
pide  sur  les  révolutions  que  la  médecine  a 
éprouvées  suivant  l'influence  des  siècles  9 
des  climats  9  de  l'esprit  d'intrigue  9  des  opi- 
nions des  Écoles ?  et  je  montre  que  ,  pour 
en  connoître  le  vrai  caractère ?  elle  n'exige 
pas  moins  d'ardeur  9  de  courage  ?  de  talens 
et  d'étude  sagement  dirigée  ?  que  toute  autre 
partie  de  l'histoire  naturelle. 

Il  me  fut  facile  d'apercevoir  ?  en  prépa- 
rant la  première  édition  de  cet  ouvrage  ?  que 
certaines  espèces  admises  suivant  les  prin- 
cipes de  ma  classification  9  n'étoient  point 
encore  assignées  avec  assez  d'exactit  ude  pour 
les  publier  ?  et  que ,  sur  un  grand  nombre 
de  points ,  j'avois  besoin  de  faire  des  re- 
cherches ultérieures.  Quatre  années  se  sont 
écoulées  depuis  cette  époque  $  et  quoiqu'il 
y  ait  sans  doute  plusieurs  objets  à  perfec- 
tionner 9  soit  pour  réduire  les  caractères  spé- 
cifiques au  plus  petit  nombre  possible  ?  soit 
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pour  porter  la  plus  grande  exactitude  dans 
la  détermination  de  ces  caractères  ;  quoi- 
qu'il y  ait  même  à  remplir  certaines  lacunes 
que  j'indique  ,  je  crois  ne  devoir  plus  me 
borner   dans  cette  édition  ,   comme  je  l'ai 
fait  dans  la  première  5  aux  caractères  des 
genres.   Comment  saisir  l'ensemble  et  les 
divers  rapports  de  toutes  les  parties  de  la 
science  médicale  9  sans  l'indication  des  es- 
pèces ?  et  quelle  facilité   ne  donnent  point 
celles-ci  pour  déterminer  les  traits  distinc- 
tifs  des    maladies  dans  les  hôpitaux  ,  pour 
faire  connoître  les  objets  sur  lesquels  l'ex- 
périence  la  plus  répétée  a  prononcé  9    et 
ceux  qui  ,   par   leur  état   d'imperfection  ? 
semblent  appeler  l'attention  des  vrais  ob- 
servateurs !  C'est  déjà  beaucoup  9  dans  une 
science  aussi  compliquée  que  la  médecine  « 
que  de  bien  distinguer  comment  il  faut  di- 
riger ses  pas  9  et  le  but  constant  et  invariable 
qu'on  doit  se  proposer. 

J'ai  eu  soin  ,  en  rapportant  les  caractères 
distinctifs  des  espèces  ,  de  les  faire  précéder 
de  la  désignation  des  causes  excitantes  ou 
prédisposantes  qui  répandent  souvent  la  plus 
grande  lumière  sur  la  nature  des  maladies  £ 
et  dès  lors  je  m^en  tiens  ?  dans  les  genres  f 
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à  Pénumération  de  quelques  symptômes 
distinctifs  qui  se  tirent,  par  une  sorte  d'abs- 
traction ,  du  rapprochement  de  plusieurs 
espèces.  Mais  pour  compléter  cette  marche 
régulière,  ne  devois-je  point  faire  précéder 
et  insérer  dans  le  corps  de  l'ouvrage,  sur 
chaque  objet  ,  des  histoires  de  maladies 
qui ,  comparées  à  celles  qui  leur  sont  ana- 
logues dans  les  auteurs  les  plus  judicieux  et 
les  plus  dignes  de  foi ,  peuvent  donner  lieu 
à  la  formation  d'une  nouvelle  idée  com- 
plexe et  abstraite ,  qui  est  celle  de  l'espèce 
même  de  la  maladie?  La  méthode  analy- 
tique est  alors  adoptée  et  appliquée  à  là 
médecine  dans  toute  la  rigueur  du  terme  z 
on  rapproche  plusieurs  faits  observés  de  la 
même   nature   (  1  )  ;   on  éloigne  toutes  les 

(i)  En  éloignant  toute  prévention  trop  favorable  ou  con- 
traire ,  je  pense  qu'en  médecine  on  doit  admettre  une  sorte  de 
graduation  de  lumière,  et  distinguer,  i°.  les  connoissances  qui 
dérivent  d'un  nombre  très-répété  d'observations  faites,  parles 
bommes  les  plus  éclairés  ,  à  diverses  époques  de  la  science  et 
en  divers  lieux  ;  telle  est  l'exposition  historique  de  !a  fièvre  gas- 
trique ,  de  la  fièvre  adynamique  ,  de  certaines  fièvres  ataxi- 
ques  ,  etc.  :  les  résultats  de  l'observation  en  sont  si  constans  et 
si  uniformes,  malgré  les  variétés  accessoires  qu'offrent  ces  ma- 
ladies ,  qu'il  reste  peu  de  nouvelles  lumières  à  acquérir  sur  leur 
vrai  caractère;  i°.  les  connoissances  relatives  au  traitement  9 
qui ,  à  certaines  exceptions  près,  sont  parvenues ,  au  moins  pour 
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considérations  relatives  aux  variétés  de 
Page  ,  de  la  constitution  ?  du  climat,  et  ori 
s'élève  ainsi  directement  et  sans  détour  à  la 
véritable  notion  de  Fespèce  9  soit  simple  , 
soit  compliquée.  Des  symptômes  communs 
à  plusieurs  espèces  forment  aussi  ?  par  leur 


lés  maladies  aiguës,  à  des  principes  fixes  pour  ceux  qui  ont  étu- 
dié avec  soin  les  anciens  et  les  modernes,  et  qui  appliquent  à 
leuf  histoire  la  méthode  analytique  (  je  renvoie,  sur  ce  dernier 
point ,  à  mon  ouvrage  sur  la  Clinique  )  :  cependant ,  pour  un 
grand  nombre  d'autres  maladies,  on  remarque  des  méthodes 
précaires  et  incertaines  de  traitement  qui  doivent  être  rectifiées 
ou  perfectionnées;  3°.  la  méthode  de  disposer  les  maladies  sui- 
vant un  ordre  de  classification  fondée  sur  leurs  affinités  :  on  ap- 
prochera d'autant  plus  de  la  vérité ,  que  les  rapprochemens  se- 
ront plus  nombreux.  Mais  lorsqu'une  ou  plusieurs  des  maladie? 
qu'on  elassifie  ne  sont  £as  encore  bien  connues  ,  et  qu'elles  de- 
mandent des  recherches  ultérieures ,  il  peut  arriver  qu'à  une 
époque  plus  avancée  de  la  science  ,  on  aperçoive  de  nouveaux 
rapports  qui  fassent  changer  ou  modifier  l'ordre  de  distribu- 
tion :  cependant ,  en  fondant  cette  dernière  sur  l'étude  judi- 
cieuse des  symptômes,  la  structure  et  les  fonctions  organiques 
des  parties,  on  a  moins  à  craindre  les  changemens  et  l'instabi- 
lité. 4°-  Je  mets  parmi  les  opinions  hypothétiques  et  les  objets 
de  conjecture ,  les  raisonnemens  arbitraires ,  ou  les  diverses 
explications  qu'on  hasarde  quelquefois  pour  rendre  raison  de 
certains  phénomènes ,  des  ressorts  cachés  et  de  la  marche  des 
maladies ,  des  effets  d'ailleurs  constatés  ou  dé  l'action  de  cer- 
tains remèdes. 

Ce  sont  là  les  distinctions  qui  m'ont  servi  à  débrouiller  lé 
chaos  de  ce  qu'on  appelle  en  général  la  médecine,  et  qui  servent 
de  fondement  à  mes  leçons  publiques, 
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réunion  ,  une  idée  complexe  et  abstraite  y 
qui  est  celle  du  genre.  Les  caractères  des 
ordres  résultent  de  la  réunion  des  sym- 
ptômes qui  sont  propres  à  divers  genres  ?  et 
ceux  des  classes  naissent  de  même  par  les 
affinités  qu'ont  entre  eux  plusieurs  ordres. 
Il  paroîtra  peut-être  singulier  que  j'expose 
ces  objets  en  suivant  la  gradation  naturelle 
de  leur  formation ,  en  m'éloignant  ainsi  de 
l'usage  reçu  parmi  les  naturalistes.  Mais  on 
a  tant  abusé  en  médecine  du  raisonnement , 
en  se  livrant  à  des  théories  abstraites  ,  ou 
a  tellement  défiguré  et  surchargé  cette 
science  d'une  immensité  de  volumes  ^  que, 
pour  réprimer  un  essor  vain  et  dangereux 
de  l'imagination  9  source  intarissable  de 
fausses  préventions  et  d'erreurs ,  il  faut 
n'admettre ,  pour  fondement  de  la  science 
médicale  ,  que  des  faits  choisis  et  bien  coor- 
donnés ,  et  les  inductions  tirées  de  ces  faits  ? 
les  plus  directes  et  les  plus  immédiates. 
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REMARQUES  SUR  LA  TROISIÈME  ÉDITION, 

Un  demi  -  siècle  d'efforts  combinés  >  de 
travaux  et  de  recherches  a  suffi  à  peine  pour 
perfectionner  par  degrés  la  méthode  géné- 
rale adoptée  maintenant  dans  toutes  les  par- 
ties des  sciences  physiques  :  faut  -  il  donc 
s'étonner  si  l'art  de  décrire  et  de  distribuer 
les  objets  dans  un  traité  général  de  l'his- 
toire des  maladies  ,  continue  à  faire  des 
progrès  successifs  9  et  si  dans  cette  troisième 
édition  on  a  cherché  à  porter  à  un  nouveau 
degré  d'ordre  ,  de  clarté  et  de  précision  le 
système  des  connoissances  médicales  ?  pour 
le  faire  servir  avec  plus  d'avantage  à  l'ins- 
truction publique  ? 

La  marche  qui  avoit  été  suivie  dans  la' 
deuxième  édition  1  et  qui  consistoit  à  fon- 
dre $  pour  ainsi  dire,  dans  le  corps  de  l'ou- 
vrage 9  la  distribution  synoptique  des  ma- 
ladies ?  et  à  s'élever  par  degrés  des  notions 
des  espèces  à  celles  des  genres  ,  des  ordres 
et  des  classes  9  m'a  paru ,  quoique  très-na- 
turelle,  devoir  être  simplifiée.  J'ai  donc  porté 
ailleurs  ce  sommaire  nosographique ,  quoi- 
qu'il ait  servi  de  principe  fondamental  à  la 
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disposition  respective  de  l'histoire  des  ma- 
ladies )  et  il  est  devenu  §  à  la  fin  de  Pou- 
vrage  ,  une  sorte  de  table  générale  qui  pré- 
sente d'un  coup  d'ceil  la  liaison  et  l'en- 
semble de  toutes  les  maladies  internes  ,  par 
ordre  de  leurs  affinités  respectives. 

Les  descriptions  générales  des  maladies 
ne  peuvent  avoir  d'autre  fondement  solide 
que  des  histoires  particulières  faites  avec  la 
plus  grande  exactitude  ?  et  tellement  coor- 
données entre  elles  ?  qu'on  puisse  s'élever 
par  leur  rapprochement  aux  véritables  no-* 
tiens  de  l'espèce  ^  surtout  dans  les  cas  d'une 
maladie  peu  connue.  Dans  un  traité  géné- 
ral de  Nosographie  oii  est  obligé  de  se  bor- 
ner à  quelques  exemples  particuliers  ,  pris 
de  divers  auteurs  ?  pour  éclairer  l'histoire 
générale  de  chaque  maladie  j  mais  quand 
on  veut  être  sévère  dans  ses  jugemens  ? 
on  peut  citer  très  -  rarement  des  exem- 
ples propres  à  servir  de  modèles  ?  et  sur 
lesquels  la  critique  ne  puisse  s'exercer  sou- 
vent avec  juste  raison.  Que  de  degrés  in- 
termédiaires avant  d'arriver  à  une  supé^ 
riorité  marquée  dans  l'art  de  tracer  les  plié-* 
îiomènes  des  maladies  !  n^en  est  -  il  pas 
de  leur  histoire  comme  de  la  biographie  1 
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et  qui  peut  atteindre  la  hauteur  où  se  sont 
élevés  Tacite  et  Plutarque  ? 

Il  est  difficile  de  porter  plus  loin  la  so- 
briété dans  l'usage  des  mots  nouveaux  que 
je  ne  l'ai  fait  dans  mes  éditions  précéden- 
tes ,  puisque  je  n'ai  introduit  des  dénomi- 
nations inusitées  que  pour  chacun  des  six 
ordres  de  la  classe  des  fièvres  primitives. 
Des  cris  multipliés  qui  se  sont  élevés  contre 
cet  abus  prétendu  de  néologisme  cesseront 
dans  cette  édition, où  on  a  mis  la  synonymie 
de  chaque  ordre  et  de  chaque  genre  de  fiè- 
vres ,  comme  dans  le  reste  de  Pouvrage. 
On  sera  alors  libre  d'adopter  le  nom  qui 
pourra  être  le  plus  agréable ,  pourvu  qu'on 
évite  toute  équivoque  dans  le  caractère  de 
la  maladie  :  et  n'est  -ce  point  une  marche 
analogue  à  celle  qu'on  suit  dans  toutes  les 
parties  de  l'histoire  naturelle?  On  a  fait  peu 
de  changemens  dignes  de  remarque  dans 
l'ordre  et  la  distribution  des  fièvres  et  des 
phlegmasies  ,  parce  que  ces  différentes  ma- 
ladies ont  pu  être  disposées  d'abord  par  ordre 
de  leurs  affinités ?  et  qu'on  a  pu  se  fonder  sur 
l'analogie  de  leurs  symptômes  et  la  struc- 
ture anatomique  des  parties  qui  en  sont  le 
siège  ;  mais  plusieurs  maladies  chroniques 
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n'avoient  pu  être  envisagées  sous  un  aspect 
aussi  favorable  ?  et  on  a  cru  devoir  faire5dans 
cette  édition  ,  des  rapproclierncns  plus  na- 
turels que  dans  les  précédentes.  C'est  ainsi  7 
par  exemple  9  qu'on  n'a  plus  porté  les  ané- 
vrysmes  du  cœur  et  de  l'aorte  dans  la  classe 
des  hémorrhagies,  et  qu'on  a  substitué  à  la 
classe  des  maladies  du  système  lymphatique 
celle  des  lésions  de  structure  organique,  soit 
générales ,  soit  particulières  ,  en  renvoyant 
d'ailleurs  à  la  chirurgie  ce  qui  peut  entrer 
dans  son  domaine. 

L'indication  du  traitement  de  chaque  ma- 
ladie ne  peut  être,  dans  un  traité  générai  de 
Nosographie  ,  qu'un  léger  sommaire  de  pré- 
ceptes à  suivre  ?  d'après  le  caractère  particu- 
lier de  ses  symptômes  ;  et  on  doit  être  loin 
de  se  livrer  à  des  développera  en  s  qui  ne 
peuvent  appartenir  qu'à  un  traité  Vie  Thé- 
rapeutique. Je  me  propose  de  publier  dans 
la  suite  un  pareil  ouvrage  qui  puisse  servir 
de  liaison  et  de  passage  entre  la  Nosographie 
et  la  Matière  médicale  ;  mais  personne 9 peut- 
être  ,  ne  sent  mieux  que  moi  les  difficultés 
de  l'exécution  ;  et  je  crois  devoir  encore 
l'ajourner  en  donnant  des  essais  de  ce  genre 
dans  mes  leçons  publiques* 
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Un  traité  de  Nosographie  doit  être   ai$ 
niveau  des  connoissances  acquises  ?  et  rap~ 
porter  les  progrès  récens   et  bien  marqués 
que  peut  avoir  faits  la  médecine  1  soit  par 
des  observations  plus  exactes  ?  soit  par  l'ap-t 
plication  des  principes  d'une  autre  science  ? 
cœnme  la  chimie  5  et  cette  attention  est  loin 
d'avoir  été  négligée;   mais  on  a  supprimé 
aussi  des  discussions  sur  des  théories  versa- 
tiles (i)?  et  des  remarques  critiques  propres 
à  réveiller  des  animosités  et  l'esprit  de  par- 
ti. L'heureuse  impulsion  qui  semble  main- 
tenant entraîner  tous  les  bons  esprits  vers 
une  observation  sévère  des  phénomènes  de 
la  nature  me  dispense  de  relever  ces  écarts  9 
et  il  faut  laisser  tranquilles  les  auteurs  qui 
se  livrent  à  leurs  brillantes  divagations  :  ils 
sont  assez   punis  de  perdre  leur  temps  et 
leurs  peines. 


(i)  Je  crois  devoir  déclarer  une  fois  pour  tout  que  je  n'ad- 
mets aucune  hypothèse ,  et  que  ,  par  conséquent,  je  n'adopte  n^ 
le  solidisme  ni  l'humorisrae  :  cet  ouvrage  est  exclusivement 
consacré  à  l'histoire  des  faits,  et  nullement  à  celle  des  produit^; 
de  l'imagination, 
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JVIêmes  principes  pour  la  recherche  de  la  vérité 
dans  la  médecine  que  dans  les  autres  sciences  natu- 
relles ;  mêmes  règles  pour  acquérir  un  goût  pur 
et  des  connoissances  solides  ;  même  attention  de  met- 
tre à  profit  les  préceptes  généraux  donnés  par   les 
philosophes  pour  assurer  la  marche  et  les  progrès 
de  l'esprit  humain.  Nulle  part  on  n'est  autant  au- 
torisé à  appliquer  le  reproche  fait  par  Bacon  à  la  rai- 
son humaine  ,  de  n'être  souvent  que  le  produit  de 
l'erreur  et  un  assemblage  confus  d'opinions  hasardées 
et  adoptées  sur  pai'ole  ,'de  notions  puériles  qu'on  a  re- 
çues sans  discussion  et  sans  examen.  Mais  Bacon , 
avec  un  génie  très- élevé  ,  n'a  pu  faire  une  application 
heureuse  de  sa  méthode  à  la  médecine ,  par  le  défaut 
de  connoissances  précises  et  de  détails  que  peut  donner 
seule  l'observation  des  maladies  ;  il  marque  cependant 
une  estime  seniie  pour  Hippocrate  ,  et  il  le  propose 
pour  modèle.  Le  doute  philosophique  de  Descartes 
peut  souvent  s'appliquer  à  la  pathologie  interne  ;  et 
quel  bienfait  pour  le  genre  humain ,  si  on  pouvoit  le 
faire  adopter  par  l'universalité  de  ceux  qui  exercent 
la  médecine  î  Peut-on  être  trop  familier  avec  le  pré- 
cepte que  donne  ce  philosophe ,  «  de  conduire  par 
>»  ordre  ses  pensées,  en  commençant  par  les  objets  les 
»  plus  simples  et  les  plus  aisés  à  connoître,  pour  mon- 
»  ter  peu  à  peu  par  degrés  aux  connoissances  les  plus 
»  compliquées  »  ?  La  marche  qu'a  suivie  Linné  dans 
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sa  Philosophie  botanique  peut  beaucoup  servir  à 
éclairer  la  classification  des  maladies  ;  mais  ce  natu- 
raliste avoit-il  une  comioissance  assez  approfondie 
de  ces  dernières  pour  donner  une  iorme  nouvelle  à 
la  Nosologie  ?  On  ne  peut  omettre ,  en  parlant  de  la 
méthode ,  le  vaste  tableau  des  connoissances  humaines 
par  d'Alemhert,  dans  son  Discours  préliminaire  sur 
l'Encyclopédie.  Il  remarque  que  l'esprit  de  l'homme 
a  dû    se    porter  d'abord  sur  les   arts  absolument 
nécessaires ,  comme  l'agriculture  et   la  médecine  : 
«  Elles  ont  été  en  même  temps  et  nos  connoissances 
»  primitives   et   la    source   de  toutes   les    autres  , 
»  même  de   celles  qui  paroissent  très- éloignées  ». 
Tout  ce  qu'il  dit  sur  la  renaissance  des  lettres  et  des 
sciences  en  Europe  s'applique  très  -  heureusement 
à  une  fouie  d'écrits  en  médecine ,  et  doit  être  pré- 
sent à  l'esprit  de  tous  ceux  qui  allient  sagement  l'é- 
tude des  ancLens  à  celle  des    modernes Que  de 

préceptes  sages  et  lumineux  dans  le  Discours  pré- 
liminaire de  Buffon  sur  la  manière  d'étudier  et  de- 
trait  er  l'histoire  naturelle ,  quoiqu'il  y  ait  été  peu  fi- 
dèle lui-même  dans  la  suite ,  en  donnant  trop  d'essor 
à  son  imagination  !  Le  ton  mâle  et  éloquent  qu'il  prend 
en  faveur  des  anciens  naturalistes  ne  semble  - 1  -  il 
pas  d'ailleurs  l'expression  des  seniimens  que  doit  ins- 
pirer la  médecine  grecque  (i)?  L'histoire  de   l'en- 

(1)  Sorte  de  droit  d'aînesse  qu'ont  les  anciens  Grecs  pour  les 
beaux-arts  et  îa  plupart  des  sciences.  On  sait  à  quel  degré  de 
perfection  ont  été  portées  chez  eux  la  sculpture  ,  ia  peinture, 
l'architecture  ,  la  musique.  Peut-on  parler  de  poésie  sans  que 
les  noms  d'Homère  ,  de  Sophocle,  d'Euripide,  etc.,  s'offrent 
à  l'esprit?  L'ouvrage  de  Thucydide  n'est-il  point  un  modèle: 
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tendement  liumain ,  qui  a  été  retracée  avec  tant  de 
justesse  et  de  profondeur  par  Locke  et  Condillac  , 
pourroit-elle  être  ignorée  parle  médecin -,  qui  a  non- 
seulement  à  décrire  les  vésanies  ou  maladies  morales 
et  k  indiquer  toutes  leurs  nuances  ,  mais  encore 
qui  a  besoin  de  porter  la  logique  la  plus  sévère 
pour  éviter  de  donner  de  la  réalité  à  des  termes  abs- 
traits, pour  procéder  avec  sagesse  des  idées  simples 
à  des  idées  complexes ,  et  qui  a  sans  cesse  sous  ses 
jeux  des  écrits  où  le  défaut  de  s'entendre ,  la  sé- 
duction de  l'esprit  de  système  et  l'abus  des  expres- 
sions vagues  et  indéterminées ,  ont  amené  des  mil- 
liers de  volumes  et  des  disputes  interminables  ? 

L'art  de  diriger  ses  études  en  médecine  a  été  loin 
d'être  négligé  par  les  médecins  eux-mêmes  ,  et  ou 
peut  en  voir  ,  dans  un  ouvrage  sorti  de  l'école  de 
Leyde,  la  longue  mais  superflue  énumération,  puis- 
que la  plupart  d'entre  eux  ont  été  bien  plus  propres 
à  égarer  et  à  fomenter  des  préjugés  ,  qu'à  éclairer 
l'esprit  et  à  le  diriger  dans  la  recherche  de  la  vé- 
rité. Boerhaave  lui-même ,  dans  l'ouvrage  dont  nous 
devons  une  édition  très-soignée  à  Haller  (i),  donne 

d'une  histoire  fidèle  des  événemens  et  de  la  plus  élégante  sim- 
plicité? Euclide  n'est-il  point  encore  le  père  de  la  géométrie  ? 
et  ne  trouve-t-on  point  dans  toutes  les  bibliothèques  l'histoire 
des  animaux  par  Aristote  ?  Enfin  quelques  efforts  de  certains 
esprits  excentriques ,  depuis  ïhémison  jusqu'à  Brown  ,  ont-ils 
empêché  de  regarder  Hippocrate  comme  le  vrai  fondateur  de 
la  méthode  d'observation  en  médecine  ? 

(  i  )  Hermani  E  olierliaave  viri  summi  suitjue  prcecep  torts  , 
vieil io dus  studii  medici ,  emaculata  et  accessionibus  locu- 
jdetata  ab  Alberto  ab  Haller,  etc.  Amstelodami ,  i^Si, 
3  vol.  z>;-4°. 
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sans  doute  la  plus  haute  idée  de  son  érudition  et 
de  ses  vues  étendues  sur  l'éducation  médicale  ,  datas 
laquelle  il  fait  entrer  l'étude  de  la  physique ,  de  la 
géométrie  ,  de  la  chimie  ,  de  la  botanique  ,  de  la 
pathologie,  etc.  Mais  n'est-ce  pas  plutôt  un  catalogue 
ra:sonné  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ces  objets  , 
qu'une  méthode  simple  et  lumineuse  pour  faire  év  iter, 
dans  l'étude  de  la  médecine  ,  des  idées  fausses  et  obs- 
cures ,  et  pour  s'élever  à  ses  vrais  principes  ?  C'est 
dans  des  dissertations  particulières ,  de  commendan- 
do  studio  Hlppocratico  x  de  repurgatœ  Medicince 
facili  simplicièate.  Honos  medici  servitus ,  qu'il  re- 
trace surtout  les  préceptes  les  plus  sages  pour  faire 
des  progrès  solides  en  médecine.  Par  quelle  fatalité 
se  trouve-t-il  ensuite  en  opposition  avec  lui-même  , 
en  fondant  un  système  sur  l'application  de  la  mé- 
canique aux  lois  de  l'économie  animale? 

La  nécessité  de  l'observation  en  médecine,  l'origine, 
les  progrès  et  les  vrais  fondemens  de  cette  science  , 
les  obstacles  qu'elle  a  éprouvés  dans  son  cours  ,  1  e 
peu  d'estime  qu'on  a  faite  des  anciens  ,  les  entraves 
qui  tiennent  à  des  opinions  fausses  ou  à  des  pré- 
jugés, les  analogies  trompeuses,  les  études  dirigées 
sans  ordre  et  sans  méthode,  le  désir  d'acquérir  de  la 
célébrité  par  quelque  système  , etc.,  tels  ont  été  les 
objets  dont  Bagiivi  a  traité  dans  autant  d'articles  sé- 
parés ,  et  où  il  a  répandu  les  vues  les  plus  saines  et 
les  plus  philosophiques.  Zimmermann  enfin  a  donné , 
dans  ces  derniers  temps  ,  une  bien  plus  grande  ex- 
tension à  cette  doctrine  ,  en  traitant  de  l'expérience 
en  médecine  ,  en  faisant  distinguer  la  vraie  de  la 
fausse ,  en  traitant  en  détail   de  l'esprit  d'observa* 


EN     MÉDECINE.  H* 

£îon  et  de  l'influence  qu'il  a  eue  sur  l'expérience  , 
de  l'observation  des  signes  pris  des  principaux  phé- 
nomènes de  l'économie  animale  ,  du  génie  et  de 
ses  premiers  pas  vers  l'expérience ,  etc.  Mais ,  comme 
il  par  oit  avoir  fait  sentir  trop  foiblement  le  vrai  ca* 
ractère  de  la  médecine  grecque ,  et  comme  il  importe 
de  bien  lier  les  découvertes  des  modernes  avec  une 
connoissance  exacte  et  précise  de  l'antiquité  ,  je  vais , 
en  écartant  toute  la  surcharge  d'une  érudition  em- 
barrassée et  entravée  par  des  compilations  sans  nom- 
bre, j°.  suivre  la  filiation  des  résulsats  de  l'observa- 
tion depuis  Hippocrate  jusqu'à  nous  ,  mais  à  l'aide 
d'une  saine  critique  ;  2°.  indiquer  la  marche  rigou- 
reuse qu'on  doit  tenir  pour  bien  observer  et  pour 
décrire  avec  exactitude  les  symptômes  des  ma- 
ladies. 

ARTICLE   PREMIER. 

Etudier  avec  choix  ,  ne  point  s'asservir  aux 
opinions  des  auteurs  même  les  plus  célèbres. 

Av  o  m  une  estime  sentie  pour  Hippocrate,  rendre 
hommage  à  sa  supériorité,  le  regarder  comme  le  vrai 
fondateur  de  la  médecine  d'observation,  ce  n'est  point 
croire  qu'il  a  tout  vu,  tout  observé,  ce  n'est  point 
adopter  servilement  tout  ce  qui  a  été  publié  sous  son 
nom ,  ni  admettre  aveuglément  toutes  ses  opinions  et 
ses  principes  dans  le  traitement  des  maladies.  Que 
d'objets  ont  échappé  à  sa  sagacité  !  que  de  proposa 
lions  trop  générales  à  modifier  et  à  restreindre  !  Com- 
bien la  médecine  ne  s'est-elle  point  enrichie  par  les  tra- 
vaux successifs  de  eeux  qui  l'ont  exercée  dans  tous, 
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les  âges  avec  un  jugement  sain  et  des  principes  so- 
lides !  Hippocrate  n'en  doit  pas  moins  servir  de  mo- 
dèle par  des  qualités  rares  qui  lui  ont  mérité  la 
vénération  de  tous  les  siècles  :  jugement  sain  et 
exempt  de  toute  superstition  ,  mépris  des  richesses , 
amour  ardent  de  la  liberté  et  de  l'indépendance  , 
candeur  ,  éloignement  de  toute  jactance,  de  tout 
sentiment  de  haine  ou  d'envie ,  abjuration  de  l'esprit 
de  système,  et  sagacité  profonde  pour  s'éiever  des 
histoires  particulières  des  maladies  à  des  vues  géné- 
rales et  à  des  vérités  aphoristiques ,  confirmées  depuis 
par  une  éternelle  expérience. 

Faire  choix  des  meilleurs  auteurs  ,  et  ne  prendre 
pour  modèle  que  ce  qu'il  y  a  de  plus  excellent  dans 
leurs  écrits ,  a  été  toujours  une  règle  invariable  du 
bon  goût  dans  les  sciences  comme  dans  les  beaux- 
arts  et  les  lettres.  Peut -on  se  dispenser  d'en  faire 
l'application  à  la  médecine  hippocratique,  à  moins 
de  tomber  dans  une  érudition  incohérente  et  confuse? 
Ecrits  volumineux ,  discussions  graves  des  critiques 
sur  la  distinction  des  ouvrages  légitimes  d'Hippocrate 
d'avec  ceux  qu'on  doit  regarder  comme  supposés» 
Erotianus ,  qui  vivoit  du  temps  dcNérojt,  explique 
les  termes  obscurs  (i),  et  cherche  à  établir  une  dis- 
tinction entre  ces  écrits  du  père  de  la  médecine...» 
\Gaïle?2  parle  aussi  de  cet  alliage  des  écrits  d'Hippo- 
crate vrais  ou  supposés ,  et  il  indique  les  moyens  de 
les  distinguer  dans  diverses  parties  de  ses  ouvrages.... 
Un  docteur  de   Sàlamanque  ,   huclovicus  Lemo- 

(î  )  Vocum  cpice  apud  Hippocratem  mnt  collecUo  ,  eu  ejus 
cperum  in  septem  secciories  distributio. 
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sius(i) ,  a  travaillé  sur  le  même  objet.  On  doit  louer 
le  courage  qu'a  eu  Mercurialis  (2)  de  n'avoir  point 
adopté  toutes  les  opinions  de  Galien  sur  la  distribu- 
tion des  livres  d'Hippocrate ,  surtout  dans  un  siècle 
(i583)  où  le  Gaîénisme  dominoit  dans  les  écoles. 
Piquer  (3)  ,  médecin  espagnol ,  s'est  encore  engagé 
dans  cette  recherche  vers  ces  derniers  temps ,  et  on 
lui  doit  des  vues  très-saines  de  critique....  On  doit 
regretter  que  H  aller  ait  trop  déféré  à  l'autorité  de 
Galien  dans  sa  distribution  des  écrits  diHippocrate , 
et  qu'il  n'ait  point  adopté  un  ordre  plus  exact  et 
plus  méthodique.  Grunner  (  Censura  librorinn  Hip- 
pocrateorum,  etc.  1772)  s'est  aussi  distingué  par 
une  critique  très-sage  sur  le  même  objet,  et  il  a  fait 
preuve  d'une  connoissance  profonde  de  la  langue 
grecque.  Je  m'écarterai  cependant  sur  plusieurs 
points  de  la  division  qu'il  a  admise. 

Quel  moyen  sûr  doit-on  prendre  pour  fixer  son 

jugement  dans  cette  discussion  ? c'est  de  choisir 

d'abord  les  écrits  d'Hippocrate  sur  lesquels  il  n'y  a 
point  eu  de  controverse  parmi  les  critiques,  d'en 
bien  saisir  le  caractère ,  soit  pour  la  précision  du  style 
et  l'enchaînement  des  idées ,  soit  pour  l'exactitude 
des  observations  et  le  talent  de  s'élever  à  des  vérités 
générales.  On  doit  s'éclairer  ainsi,  épurer  son  goût 
par  la  méditation  des  principes  lumineux  de  la  mé- 
decine hippocratique,  et  parvenir  par  là  à  juger  sai- 
nement des  écrits  qui  en  approchent  plus  ou  moins, 

(1)  De  optima  predicendi  ratione  ,  item  judicii  operum 
?nagni  Hippocratis  ,  liber  unus. 

(2)  Censura  et  dispbsitio  operum  Hippocratis. 

(3)  Las  obras  de  Hippocrates ,  mas  selectas.  17^7. 


Ixîj  METHODE    d'ÉTUDÏER. 

et  de  ceux  qu'on  doit  regarder  comme  supposés  ;  ne 
point  négliger  d'ailleurs  le  témoignage  des  auteurs 
qui  se  sont  exercés  dans  cette  critique. 

Première  règle.  Meure  au  premier  rang  des 
écrits  d'Hippocrate  ceux  au  on  a  toujours  regar- 
dés comme  légitimes ,  et  qui ,  après  avoir  servi 
de  guide  aux  médecins  observateurs  de  tous  les 
âges  y  par  une  description  exacte  et  correcte  des 
phénomènes  des  maladies ,  peuvent  être  mis  à  côté 
de  ce  quon  trouve  de  plus  achevé  dans  toute  autre 
branche  des  sciences  naturelles.  On  doit  mettre  de 
ce  nombre  ce  que  les  traducteurs  latins  désignent  par 
les  titres  suit  ans:  i°.  Aphorismi  ;  2° '.  Liber  prœno- 
tionum;  3°.  Liber  primus  et  terlius  Epidemiorum / 
4°.  De  aère ,  locis  et  aquis* 

Deuxième  règle.  On  rejettera  du  nombre  des 
écrits  hippocratiques  ceux  que  la  plupart  des  cri- 
tiques ont  regardés  comme  supposés ,  et  qui  dé- 
mentent  d'abord  le  caractère  connu  du  père  de  la 
médecine ,  soit  pour  la  solidité  et  la  méthode  ,  soit 
pour  la  correction  du  style.  Ces  écrits,  qui  n'auroient 
point  dû  être  publiés  sous  le  nom  d'Hippocrate  > 
quoiqu'ils  offrent  quelquefois  des  vues  utiles,  sont  : 
jusjurandum ,  prœceptiones ,  de  lege ,  de  'vetere 
medicinâ  ,  de  medico ,  de  decenti  ornatu  ,  de  ex-^ 
sectione  fœtus ,  de  resectione  corporum  ,  de  corde } 
île  glandulis  9  de  dentitione ,  de  visu  ,  de  medica- 
mentis  purgantïbus ,  de  hominis  structura ,  de  vir- 
ginum  morbis ,  epistolœ, 

Erotien  }  de  même  que  Galien  ,  gardé  le  si- 
lence sur  ces  écrits  ,  et  ne  par  oit  point  les  avotf 
connus.  On  doit  soupçonner  qu'ils  ont  été  inséré* 
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parmi  les  écrits  d' Hippocrate  dans  des  temps  posté- 
rieurs. Mercurialis  et  le  Clerc  les  regardent  comme 
supposés.  Pour  les  juger  d'ailleurs  apocryphes, il  ne 
faut  qu'un  goût  épuré  par  la  lecture  et  la  méditation 
des  écrits  hippocratiques. 

Troisième  r  ègle.  Quel partiprenâre  sur  les  écrits 
publiés  sous  le  nom  d' Hippocrate  que  certains  cri- 
tiques ont  rejeté  s  y  que  d'autres  ont  regardés  comme., 
légitimes  ,  et  qui  d'ailleurs  portent  en  partie  le  ca- 
ractère de  la  touche  d' Hippocrate ,  et  sous  d'autres 
rapports  le  démentent  ?  C'est  de  suspendre  son  ju* 
gement ,  de  regarder  ces  écrits  comme  laissés  dans 
un  état  d  imperfection  par  Hippocrate ,  ou  comme 
insérés  par  ses  disciples  ou  les  copistes ,  parmi  ses 
ouvrages  ;  de  ne  les  lire  qu'avec  une  sage  réserve 9 
et  après  avoir  acquis  toute  la  maturité  du  goût  ; 
de  soumettre  enfin  les  objets  douteucc  à  V épreuve 
du  temps  et  des  progrès  ultérieurs  qua  faits  la 
médecine* 

Ces  écrits ,  qu'on  doit  placer  au  second  rang ,  et 
qui  semblent  devoir  servir  de  passage  naturel  entre 
ceux  qui  ont  été  rapportés  ci-dessus ,  sont  les  autres 
traités  qu'on  trouve  dans  la  collection  des  ouvrages 
publiés  sous  le  nom  $  Hippocrate.  Pour  les  dispo- 
ser ici  suivant  leur  plus  ou  moins  de  conformité  avec 
la  doctrine  hippocratique ,  ou  plutôt  avec  les  résul- 
tats solides  de  l'expérience  ,  je  placerai  au  premier 
rang  ce  que  les  traducteurs  latins  appellent,  i  °.  prœ- 
notiones  coacœ  ;  2°.  prœdictiones  ;  3°.  liber  secun*- 
dus  et  s  ex  tus  de  morbis  vulgarïbus  ;  40.  a)  ictus  ra- 
tio in  acutis  y  5°.  liber  quintus  et  septimus  de  mor- 
bis vulgaribus  y  6°.  de  locis  in  liomine  y  70.  de  ali- 
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mento  ;  8°.  de  judicationibus y  g0,  de  diebus  judica* 
torils  ;  io°.  de  humorlbus. 

On  doit  regarder  comme  inférieurs  à  ces  derniers, 
les  livres  de  morbis ,  de  affectionibus ,  de  internis 
affectionibus ,  de  naturel  midiebri ,  de  morbis  mil- 
lier um  ,  de  sterilibus  ,  de  flatibus, 

Je  mettrai  dans  la  dernière  classe ,  les  écrits  sui- 
vans  :  de  morbo  sacro  ,  de  humidorum  usu ,  de 
naturâ  homihis ,  de  septimetri  par  tu  ,  de  octimetri 
jyartu ,  de  ossïbus }  de  carnibus  seu  principiis  }  de 
geniturâ  ,  de  naturâ  pueri ,  de  superfeetatione ,  de 
hemorroïdibus  9  de  salubri  dieiâ  }  de  dietâ  lïbri 
très ,  de  insomniis.  Je  ne  prononce  point  sur  d'autres 
écrits  qui  appartiennent  à  la  pathologie  externe  , 
comme  de  vulneribus  capiiis  ,  de  fracturis ,  de 
articulis  ,  de  officinâ  medici  ?  de  fistulis. 

Une  distinction  sévère  mise  ainsi  entre  les  écrits 
d'Hippocrate ,  a  resserré  de  plus  en  plus  l'horizon , 
et  la  marche  analytique  conduit  ensuite  à  fixer  d'a- 
bord nos  regards  sur  les  productions  légitimes  du 
père  de  la  médecine ,  à  bien  saisir  le  caractère  de 
ces  écrits  où  il  paroît  avoir  mis  la  dernière  main ,  à 
se  faire  ainsi  un  type  primitif  pour  juger  par  com- 
paraison des  autres  ;  enfin ,  à  chercher  dans  quel 
ordre  il  faut  en  faire  une  étude  particulière. 

Les  connoissances  cpiffippocrate  avoit  puisées 
soit  dans  les  traditions  des  Asclépiades ,  ses  aïeux , 
soit  dans  les  célèbres  écoles  de  Cos ,  de  Guide  et  de 
Rhodes ,  ne  s'élevoient  guère  au-dessus  de  certaines 
règles  de  pratique  et  d'une  sorte  d'empirisme .... 
Pour  jeter  les  vrais  fondemens  de  la  médecine  et  en 
faire  une  vraie  science  qui  eût  sa  méthode  propre 
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ët  ses  principes ,  il  falloit  encore  avoir  l'esprit  très- 
cultivé  par  l'étude  et  la  méditation  des  philosophes 
et  même  des  poètes ,  et  s'être  fait  un  style  propre  en 
approfondissant  les  règles  de  l'art  d'écrire. . ...  Il 

failoit  en  outre  l'impulsion  forte  du  génie.. C'eet 

Hippocrate-  qui  inventa  le  langage  propre  à  la  mé- 
thode descriptive  des  maladies  ?  qui  écarta  avec  sévé- 
rité tout  raisonnement  vague  ou  systématique  ,  et 
qui  ,  en  se  bornant  à  une  narration  fidèle  et  laco- 
nique des  faits  observés  *  montra  par  quels  change - 
inens,  par  quels  efforts  plus  ou  nioins  orageux,  par 
quelle  tendance  favorable  ou  funeste,  la  nature  par- 
vient à  terminer  une  maladie  aiguë.  Quelques  exem- 
ples pris  des  Epidémies  justifieront  cet  hommage 
rendu  au  père  de  la  médecine. 

Malade  quatrième  du  livré  3  des  Epidémies, 
Phreuésie  le  premier  jour  >  et  vomissemens  d'une 
matière  liquidé  et  verte  $  fièvre  vive,  sueur  abon- 
daute ,  douleur  gravative  de  la  tête;  Le  second  jour  * 
perte  de  la  voix  ou  aphonie ,  soubresauts  des  ten- 
dons ,  et  la  nuit  des  convulsions.  Le  troisième  jour, 
les  symptômes  s'aggravent,  et  la  mort  survient  le 
quatrième* 

Voici  un  exemple  différent  du  précédent ,  et°mar- 
que  par  une  tendance  favorable  de  la  nature.  (  Ma- 
lade septième  du  premier  livre  dés  Epidémies,  ) 
Une  fièvre  violente  se  déclare  avec  douleur  et  sen- 
timent de  pesanteur  dans  les  lombes.  Le  deuxième 
jour  ,  liberté  des  déjections  entretenue  par  une 
boisson  abondante.  Le  troisième  jour ,  douleur  gra- 
vative de  la  tête,  etc.  Le  quatrième  jour,  exaspéra- 
tion des  symptômes  j  avec  écoulement  de  quelques 
ïé  es 
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gouttes  de  sang  par  la  narine  droite ,  etc.  Le  cin» 
quième  jour,  hémorrhagie  par  la  narine  gauche.  Une 
sueur  abondante  termine  la  maladie.  Après  cette 
crise ,  il  y  eut  un  léger  délire ,  que  des  affusions 
d'eau  sur  la  tête  firent  cesser.  Le  malade  n'éprouva 
pas  de  récidive;  mais,  après  la  crise,  la  même  hé- 
morrhagie du  nez  se  répéta  à  plusieurs  reprises.  ' 

On  peut  faire  une  heureuse  application  de  la  mé- 
thode analytique  à  l'étude  des  écrits  d'Hippocrate,en 
23assant  du  plus  simple  au  plus  composé ,  et  avantage  de 
commencer  cette  étude  par  les  histoires  particulières 
qui  se  trouvent  dans  le  premier  et  le  troisième  livre  des 
Epidémies ,  pour  se  faire  une  idée  exacte  et  précise 
de,  la  marche  de  la  nature  dans  les  maladies  aiguës. 
On  passera  ensuite  à  la  description  de  la  constitution 
médicale  des  saisons ,  et  on  s'élèvera  enfin  aux  maxi- 
mes générales  renfermées  dans  les  Pronostics  et  les 
Aphorismes.  L'analyse  du  livre  du  Pronostic  montre 
combien  Hippocrate  a  réuni  les  vues  élevées  et  le 
talent  d'écrire  des  philosophes  aux  connoissances  de 
détail  sur  la  marché  des  maladies  (i)  :  disposition  du 
sujçt  en  grandes  masses  distribuées  dans  un  ordre 
lumineux  et  méthodique,  correction  et  laconisme  du 
style  ,*  suppression  d'une  fouie  d'idées  secondaires  , 
dont  il  semble  avoir  laissé  le  développement  verbeux 
aux  commentateurs  de  tous  les  âges. 

L,e  Clerc,  dans  son  Histoire  de  la  Médecine  , 


(i)  Qu'on  examine  l'ensemble' et  les  détails  de  cet  écrit  avec 
les  règles  que  Buffon  a  si  bien,  développées  dans  son  discours 
sur  le  Style ,  et  on  verra  combien  Hippocrate  avoit  approfondi 
Fart  d'écrire. 
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cherche  à  donner  une  idée  des  principes  d'Hippo- 
crate  dans  le  traitement  des  maladies ,  et  il  cite  indis- 
tinctement tous  les  ouvrages  publiés  sous  le  nom  de 
ce  père  de  la  médecine  :  mais,  i°.  ces  livres  de  pra- 
tique sont  très-peu  corrects ,  soit  qu'ils  aient  été  sup- 
posés, soit  qu'ils  nous  soient  parvenus  dans  un  état 
d'imperfection;  2°.  dans  ces  premiers  temps  de  l'art 
de  guérir ,  les  moyens  curatifs  pris  des  médicamens 
méritent  peu  de  confiance ,  et  la  matière  médicale  n'a 
cessé  d'être  un  fatras  informe  que  par  les  progrès 
qu'ont  faits  dans  ces  derniers  temps  l'histoire  natu- 
relle, et  surtout  la  botanique  et  la  chimie. 

Mon  plan  étant  défaire  connoître  le  véritable  esprit 
de  la  médecine  hippocratique ,  et  les  progrès  mar- 
qués que  lui  ont  fait  faire  les  meilleurs  observateurs 
dans  les  siècles  suivans,  je  m'attacherai  à  faire  dis- 
tinguer le  vrai  caractère  des  auteurs  originaux  qui  , 
en  marchant  sur  les  traces  d'Hippocrate  ,  ou  en  s'en 
écartant  plus  ou  moins ,  ont  bien  mérité  de  l'huma- 
nité par  de  nouvelles  découvertes ,  ou  bien  ont  altéré 
la  pureté  et  la  simplicité  de  la  médecine  grecque. 

Un  des  premiers  qui  se  rencontrent  dans  cette  car- 
rière ,  par  la  célébrité  du  nom  et  l'éclat  des  talens  , 
est  Galien ,  postérieur  à  Hippocrate  d'environ  cinq 
siècles.  Sa  vie ,  dans  l'édition  de  Char 'lier "(i),  est  pleine 
de  petits  contes  et  de  fables;  son  éducation  fut  très- 
soignée  dans  la  maison  paternelle  ;  il  entreprit  divers 
voyages  dans  la  vue  de  s'instruire.  Il  fréquenta  la 
fameuse  école  iï  Alexandrie ,  et  il  fut  nommé,  à  l'âge 

(i)  Magni  Hippocratis  Coi  et  Claudi  Galeni  itniversa 
quœ  exèanù  opéra.,  etc.  Renatus  Charterius  f  etc» 
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de  trente- quatre  ans ,  médecin  de  l'empereur  Marc- 
Aurele.  Une  peste  s'étant  déclarée  à  Rome,  il  quitta 
cette  dernière  ville  pour  se  rendre  à  Pergame ,  sa 
patrie,  ce  qui  est  un  trait  peu  honorable  pour  sa 
mémoire.  Son  extrême  passion  pour  l'étude ,  et  son 
application  assidue  aux  belles  -  lettres  et  à  la  philo- 
sophie RAristoLe.  Il  étoit  profondément  nourri  des 
principes  de  la  médecine  hippocratique  ,  et  dans  tous 
les  écrits  où  il  l'a  prise  pour  modèle,  il  l'a  enrichie 
de  nouvelles  vérités  :  c'est  ainsi ,  par  exemple ,  que 
dans  le  livre  de  MetJiodo  medendi  ad  Glauconem , 
ce  qu'il  dit  sur  le  caractère  et  le  régime  des  fièvres 
intermittentes  annonce  la  marche  sage  et  circons- 
pecte de  l'observateur  le  plus  éclairé  et  le  plus  at- 
tentif... Il  s'étoit  non  -seulement  rendu  familier  le 
traité  du  Pronostic  d'Hippocrate  ,  mais  il  en  avoit 
étendu  les  règles  par  ses  propres  observations  (i).  Il 
annonce  d'avance  une  hémorrhagie  du  nez  critique  * 
dans  une  circonstance  éclatante  et  propre  à  lui  don- 
ner une  grande  supériorité  sur  les  autres  médecins  j 
mais  on  doit  le  considérer  sous  d'autres  rapports 
moins  favorables.  Il  s'écarte  de  la  sévère  exactitude 
d'Hippocrate ,  en  introduisant  des  divisions  subtiles 
du  pouls  comme  autant  de  moyens  du  pronostic. 
Dans  la  plupart  de  ses  écrits ,  il  fait  un  abus  perpé- 
tuel d'explications  versatiles  et  des  subtilités  de  la 
doctrine  d'Àristole  ;  et ,  pour  mieux  l'emporter  sur 
ses  rivaux,  il  cherche  à  les  tourner  en  ridicule,  et 
à  faire  voir  la  nécessité  de  l'application  de  la  philo- 
sophie du  Lycée  à  la  médecine Il  fait  plus ,  il 

(i)  De  Prœnotione  ad Posthumum ,  cap.  ï5.  Charterii , 
tome  YlII,pag.  85o. 


EN    MÉDECINE.  îx'lX 

parle  avec  bouffissure  et  avec  jactance  de  lui-même  : 
il  dit  (  cap.  8 ,  lib.  g  ,  de  Melhodo  medendi  ad 
Glauconem  )  qu'il  a  montré  ,  le  premier,  ]a  vraie 
méthode  de  traiter  les  maladies ,  et  qu'il  a  fait  en 
médecine  ce  que  Trajan  avoit  fait  par  rapport  à 
l'empire  romain  ,  c'est-à-dire  qu'il  en  avoit  reculé 
de  bien  loin  les  limites.  Dans  son  essor  ambitieux 
pour  dominer  ,  quels  propos  outrageans,  quelles 
satires  virulentes  ne  se  permet -il  point  contre  des 
sectes  rivales  qui  osoient  le  contrarier  ! 

On  s'égareroit  donc  dans  une  mer  immense,  si  on 
vouloit  étudier  tous  les  écrits  de  Galien ,  ou  même 
simplement  les  parcourir ,  et  on  n'en  retirerait  que 
du  dégoût  et  de  la  satiété.  On  doit  louer  le  zèle  in- 
fatigable de  Chartier ,  qui  est  parvenu  à  faire  une 
édition  correcte  en  grec  et  en  latin  des  oeuvres 
d'Hippocrate  et  de  Galien ,  ou  plutôt  des  écrits  pu- 
bliés sous  leurs  noms  ;  mais  quel  courage  pour  ne 
pas  succomber  sous  le  poids  énorme  de  quatorze 
volumes  in-folio  !  que  de  choses  dans  ces  écrits  qui 
sont  condamnées  à  dormir  éternellement  dans  nos 
bibliothèques  !  On  doit  faire  la  distinction  suivante  : 

i°.  Les  livres  de  Galien  qui  appartiennent  à  la 
médecine  d'observation,  sont  les  suivans  :  de  Lotis 
affectis  ,  de  Methodo  medendi  ad  Eugenianum  x 
de  Arte  curativa  ad  Glauconem }  de  Crisibus ,  de 
Diebus  decretoriis ,  de  tuenda  T^aletudine  ,  divers 
commentaires  sur  différens  écrits  d'Hippocrate.  Dans 
les  livres  de  cette  première  classe ,  on  trouve  d'ex- 
cellentes maximes  de  pratique ,  quoique  Galien  n'y 
perde  pas  entièrement  de  vue  ses  idées  systématiques 
sur  les  élémens  et  les  facultés, 
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2°.  Les  livres  d'une  théorie  purement  hypothé- 
tique et  contentieuse  sont  ceux  de  Facultatibus , 
de  Elementis ,  de  inœquali  Temperie ,  de  Placitis 
Hippocratis  etPlatonis ,  de  Tempéraments ,  cptocl 
animi  mores  _,  eorporis  bemperamenta  secjuan- 
tur. 

3°.  On  doit  mettre  dans  une  classe  moyenne  les 
livres  de  Galien  sur  la  pathologie,  l'anatomie,  la 
pharmacie ,  et  les  introductions  à  différentes  parties 
de  la  médecine;  mais  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
noissances ,  a  - 1  -  on  besoin  des  descriptions  anato- 
miques  de  Galien  ,  ou  de  ses  formules  compliquées 
de  médicamens  ?  Galien  sembloit  né  pour  faire  faire 
les  plus  grands  progrès  à  la  médecine  d'observation; 
mais  il  fut  séduit ,  comme  les  autres  savans  de  son 
siècle  ,  par  l'appareil  scientifique  et  les  brillantes 
subtilités  delà  philosophie iïAristoùe ,  et  surtout  par 
la  grande  faveur  que  cette  doctrine  obtint  de  son 
temps  à  Rome,  puisqu'elle  fut  professée  publique- 
ment, Son  ambition  sans  bornes  et  le  désir  d'innover 
finirent  par  l'égarer. 

Qu'il  est  heureux  de  pouvoir  opposer  aux  écarts 
brillans  de  Galien,  la  sagacité  profonde  et  la  marche 
sage  et  circonspecte  à'Arétée,  qui  fit  l'application 
la  plus  heureute  des  grands  principes  d'Hippocrate 
à  la  médecine ,  et  qui  eivfit  pour  ainsi  dire  un  corps 
de  doctrine  régulier  et  solide ,  en  les  soumettant  de 
nouveau  à  l'épreuve  de  l'expérience  ! . .  Peut  -  être 
qu'aucun  médecin  n'a  mérité  plus  que  lui  d'être 
placé  à  côté  d'Hippocrate...  Dans  quel  siècle  a-t-il 
vécu?  dans  quel  lieu  a-t-il  exercé  la  médecine?  Sans 
chercher  ici  à  dissiper  ces  savantes  obscurités  %  je  ren^ 
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Voie  à  la  préface  que  Wigan  (i)  a  mise  à  la  tête  de 
son  ouvrage  ,  et  aux  remarques  qui  ont  été  ajoutées 
par- Hall er  lui-même.  Je  me  bornerai  à  quelques 
traits  qui  peuvent  le  caractériser....  Style  grave  et 
sententienx  comme  celui  du  père  de  la  médecine, 
description  vive  et  pittoresque  des  phénomènes  des 
maladies ,  avec  toutes  les  circonstances  des  périodes 
de  l'âge,  de  l'influence  des  saisons  et  des  climats ,  etc.  -r 
attention  soutenue  d'isoler  le  diagnostic  des  maladies , 
et  de  l'approfondir  avant  de  parler  du  trailement  ; 
application  des  principes  de  l'hygiène  sur  l'air  ,  le 
régime ,  l'exercice  ,  etc. ,  au  rétablissement  de  la 
santé...  Quel  tableau  touchant  et  animé  présente  , 
par  exemple,  sa  description  de  la  plithisie!"  Dans  le 
traitement  de  la  phrénésie,  avec  quel  soin  ne  fait-il 
point  éviter  les  impressions  les  plus  légères  sur  les 
organes  des  sens  !..  S'agit -il  de  la  foiblesse  dés  or- 
ganes de  la  digestion ,  il  recommande  surtout  àes 
promenades  régulières ,  la  déclamation  à  haute  voix, 
la  gestation  dans  les  lieux  plantés  de  lauriers,  de 
myrtes,  etc.,  des  frictions  sèches,  le  jeu  du  ballon 
ou  autres  semblables...  Ârétée,  comme  tous  les  au- 
teurs originaux,  a  dédaigné  le  titre  de  compilateur, 
et  sa  manière  d'écrire  annonce  qull'iia  traité  que 
des  maladies  qu'il  avoit  observées. 

On  doit  louer  aussi  Celse  d'avoir  suivi  l'a  direc- 
tion et  la  marche  de  la  médecine  liippocratique ,  et 
d'avoir  écarté  avec  soin  de  ses  écrits  tout  raisonnement 
vague,  tout  esprit  d'hypothèse.  On  sait  qu'il  vécut 


j    (  i  )  Artis  medicce  Principes ,  etc.  rec  ensuit  Alhertus  Hal^ 

1er  ,_tom,  Y '..' 


Ixxij  MÉTHODE    D*  ÉTUDIER 

sous  les  règnes  iï  Auguste  et  de  Tibère  ,  et  qu'il  a 
paru  profiter ,  soit  des  découvertes  faites  en  anatOr 
mie  par  Erasistrate  et  Hérophiîe ,  soit  des  progrès 
que  la  médecine  externe  avoit  faits  dans  la  fameuse 
école  iï  Alexandrie.  On  peut  voir  ces  détails  dans  la 
préface  que  Haller  a  placée  à  la  tète  des  écrits  de 
ce  médecin (  Artis  medicœ  Principes ,  8e  vol.).  J'a^ 
jouterai  seulement  quelques  réflexions  sur  les  pré- 
ceptes d'hygiène  qu'il  a  rédiges  avec  tant  d'élégance 
et  de  clarté ,  sur  la  pathologie  interne  ou  descrip- 
tion de  certaines  maladies  9  et  sur  ses  principes  gér 
néraux  de  traitement  des  maladies.  i°.  L'hygiène  re- 
monte jusqu'au  temps  des  plus  anciens  philosophes , 
puisque  l'institut  de  Pythagare  paroît  fondé  sur  ses 
principes  (Voyage  du  jeune  Anacharsis ,  tom.  VI  )°, 
mais  Celse  a  eu  l'avantage  d'en  faire  un  corps  de 
doctrine  des  plus  solides ,  et  d'en  tracer  les  divers 
préceptes  avec  toute  la  pureté  de  la  langue  latine» 
2°.  Quelque  soin  qu'ait  mis  Celse  à  nous  donner 
une  compilation  des  plus  élégantes  de  la  médecine 
Jiippocra tique ,  on  voit  avec  regret  qu'il  a  très -peu 
insisté  sur  l'histoire  et  la  détermination  du  vrai  ca^ 
ractère  des  maladies  internes ,  et  cette  remarque  n'a 
point  échappé  à  la  sagacité  profonde  de  Stahl;  ce 
qui  confirme  de  plus  en  plus  l'opinion  qu'on  a  que 
Celse  n'a  jamais  exercé  la  médecine,  3Q.  La  diété- 
tique appliquée  au  traitement  des  maladies  est  une 
partie  sur  laquelle  Çelse  s'est  le  plus  distingué ,  en 
faisant  faire  de  nouveaux  pas  à  la  médecine  hippo- 
cratique.  Tout  ce  qu'il  dit  sur  les  variétés  de  la  ma- 
nie ,  et  sur  la  conduite  qu'on  doit  tenir  à  l'égard  des 
maniaques  ,  est  plein  de  sagacité  ;  mais  les  formules 
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de  médicamens ,  pour  la  médecine  externe  et  interne, 
se  ressentent  du  siècle  où  il  a  vécu,  et  on  sait  en  gé- 
néral que  ces  moyens  curatifs  n'ont  acquis  de  la  jus- 
tesse et  de  la  précision  que  par  les  progrès  récens 
de  la  chimie  et  de  la  botanique, 

L'excellent  jugement  de  Celse  se  manifeste  par  la 
discussion  des  principes  du  traitement  adopté  par 
certaines  sectes  de  médecins,  et  par  son  adhésion 
aux  maximes  antiques  de  l'expectation.  Après  avoir 
rapporté ,  v.  g.  (  liv.  ïil ,  chap.  IV),  la  méthode 
singulière  suivie  par  Asclèpiacle  dans  le  traitement 
des  fièvres ,  il  ajoute  qu'il  faut ,  à  la  vérité  ,  être 
circonspect  sur  l'usage  des  médicamens  et  des  pur- 
gatifs ,  et  qu'il  faut  seulement  diminuer  la  matière 
morbifique ,  qui  se  dissipe  ensuite  par  les  forces  de 
la  nature  et  indépendamment  4e  tous  les  secours  de 
l'art. 

Destinée  éternelle  de  la  vérité  d'être  en  proie  à 
3a  division  des  sectes,  et  d'être  défigurée  par  l'esprit 
de  parti  !  Parmi  les  successeurs  d'Hippocrate,  les  uns, 
en  admettant  la  nécessité  de  l'observation  ,  pensent 
que  les  principes  de  nos  corps  ,  la  structure  des 
parties  ,  les  causes  soit  cachées  soit  manifestes  des 
maladies,  doivent  être  connus  des  médecins,  et  ce 
sont  les  dogmatistes.  Bientôt  l'abus  qu'on  fait  du  rai» 
sonnement  jette  dans  un-  excès  opposé,  et  donne 
naissance  à  la  secte  des  empiriques,  qui  soutiennent 
qu'on  ne  doit  s'attacher  qu'aux  résultats  simples  de 
l'observation  et  de  l'expérience.  Différence  extrême 
entre  l'empirisme  borné  et  la  médecine  expérimen- 
tale, qui  consiste  à  observer  avec  attention,  à  ne 
s'en  rapporter  qu'à  des  signes  sensibles  ,  à  répéter 
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plusieurs  fois  les  observations  ,  à  noter  les  résultats 
généraux  ou  particuliers  des  faits  observés ,  à  tenir 
compte  de  la  constitution  individuelle,  de  l'influence 
des  saisons  et  des  climats,  des  périodes  des  âges ,  etc.! 
c'est  là  la  médecine  hippocratique.  Les  divisions  entre 
ïes  dogmatistes  et  les  empiriques  donnent  lieu  à  la 
secte  des  méthodistes  ,  qui  prennent  le  milieu  entre 
les  deux  autres  sectes  rivales,  mais  qui,  pour  se  dis- 
tinguer par  une  innovation  remarquable,  réduisent 
les  maladies  à  trois  classes  générales ,  suivant  l'état 
de  construction  ou  de  relâchement  des  solides,  stric- 
£u7?7,  laocuni  et  mixtum. . . .  C'est  sur  ces  principes 
qu'ils  fondoient  les  méthodes  de  traitement,  en  ad- 
mettant cependant  les  diverses  périodes  des  maladies 
d'Hippocrate.  Soranus  à'Ephèse ,  qui  vécut  d'abord 
à  Alexandrie  ,  et  ensuite  à  Rome ,  sous  l'empire  de 
'Trajan ,  mit  la  dernière  main  au  système  des  mé- 
thodistes. Tous  les  critiques  s'accordent  à  regarder 
les  écrits  publiés  sous  le  nom  de  Cœlius  Aurelianus 
comme  étant  propres  à  Soranus....  Ces  écrits  parois- 
sent  avoir  été  traduits  du  grec  en  latin ,  avec  très- 
peu  de  changement....  Contraste  frappant  entre  Ce/se 
et  Cœlius  Aurelianus  pour  le  style  :  autant  le  pre- 
mier a  écrit  avec  toute  la  pureté  et  l'élégance  de  la 
langue  latine ,  autant  l'autre  parle  un  langage  incor- 
rect et  somment  barbare.  Mais  Cœlius  Aurelianus  a 
fait  faire  de  nouveaux  pas  à  la  médecine  hippocra- 
tique ,  en  perfectionnant  la  partie  descriptive  des 
maladies  ;  c'est  un  modèle  à  suivre  pour  la  justesse 
et  l'exactitude  du  diagnostic. . . .  Qu'il  parle  de  la 
catalepsie ,  il  rapporte  ses  causes  antécédentes ,  ses 
signes  précurseurs,  ceux  qui  annoncent  un  change- 
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ment  en  mieux  ou  en  pire  ,  sa  dégénération  en  phré- 
nêsie  ou  en  léthargie  ,  ses  rapports  de  ressemblance 
ou  de  dissemblance  avec  l'apoplexie,  l'hystérie,  une 
affection  vermineuse  ....  La  léthargie ,  la  phréné- 
sie ,  la  paralysie,  la  péripneumonie ,  la  pleurésie, 
portent  dans  ses  écrits  le  même  caractère ,  et  leur 
histoire  ne  présente  qu'une  description  exacte  et  ri- 
goureuse des  faits  observés  ....  On  doit  encore  sa- 
voir gré  à  Cœlius  Aurelianus  de  nous  avoir  conservé 
plusieurs  lragmens  des  écrits  des  plus  célèbres  mé- 
decins de  l'antiquité ,  de  Diodes ,  de  Praxagore  , 
RErasistrate,  d' '  Hérophile ,  de  Sërapion ,  ïïfféra- 
clidede  Tarente,  &  Asclépiade  ,  de  Thémison ,  et 
de  nous  avoir  fait  connoître  leur  pratique  ,  avec  des 
remarques  critiques  plus  ou  moins  judicieuses....  11 
est  facile  de  sentir  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  vicieux 
dans  les  principes  de  traitement ,  lorsqu'il  les  rap- 
porte seulement  au  strie  tum  et  au  laxum  . . .  Mais 
la  doctrine  des  cycles  appliquée  au  traitement  de 
certaines  maladies  chroniques ,  tient  à  des  vues  pro- 
fondes sur  l'économie  animale  ,  et  méi  iteroit  encore 
d'être  renouvelée  avec  les  restrictions  des  temps  et 
des  lieux....  On  entend  par  cycles  des  méthodistes  un 
certain  ordre ,  une  succession  ou  des  alternatives  , 
soit  de  médicamçns ,  soit  de  moyens  diététiques  ou 
des  exercices  de  la  gymnastique ,  combinés  pour 
produire  un  effet  déterminé  et  durable  sur  le  corps 
vivant.  L'un  de  ces  cycles  étoit  destiné  à  changer  la 
constitution  individuelle  ,  et  portoit  le  nom  de  mé- 
tas incritique ,  ou  le  nom  barbare  de  récorporatif; 
l'autre ,  qui  étoit  propre  à  opérer  une  augmenta- 
tion graduée  des  forces,  s'appeloit  rcsomplif*  Les 
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méthodistes  employoient  alternativement  ces  cycles, 
en  commençant  tantôt  par  l'un,  tantôt  par  l'autre  : 
on  peut  en  voir  un  exemple  dans  le  traitement  de 
la  céphalée  (  Morborum  chrome,  lib.  I ,  cap.  i  ). 

Je  m'étendrai  peu  sur  les  écrits  &  Alexandre  de 
Traies ,  qui  a  eu  aussi  la  gloire  d'agrandir  par  ses 
propres  observations  le  champ  de  la  médecine  grec- 
que ,  et  qui  a  vécu  vers  le  milieu  du  quatrième  siè- 
cle. On  peut  consulter  sur  cet  auteur  les  préfaces  de 
Freind  et  de  H  al  1er  y  qui  sont  à   la  tète  de  ses  ou- 
vrages  (  Artls  med.  Prinçip.  tom,  VI  ).  Observateur 
exact  et  plein  de  candeur ,  écrivain  élégant  et  pur, 
il  a  eu  la  sage  attention  de  ne  publier  ses  écrits  qu'a- 
près avoir  acquis  toute  la  maturité  de  l'âge  et  de  l'ex- 
périence.. ..  Il  excelle  aussi  pour  le  diagnostic  des 
maladies  :  avec  quelle  sagacité  ne  fait-il  pas  distinguer 
la  pleurésie  de  l'hépatite  par   les   symptômes   qui 
leur  sont  propres  !....   S'il  s'agit  d'une  hémoptysie  , 
quelle  sage  retenue  n'inspire-t-il  point  en  faisant  re- 
chercher avec  un  soin  scrupuleux  quel  peut  être  le 
siège  du  mal  ,  en  distinguant  si    cette  hémoptysie 
vient  d'une  rupture  des  vaisseaux  ou  d'une  ulcé- 
ration ,  si  le  sang  provient  de  l'arrière-bouehe  ou  du 
thorax  !  Il  manifeste  aussi  les  principes  les  plus  sains 
dans  l'exposition  du  traitement  méthodique  des  ma- 
ladies; il  insiste  beaucoup  sur  les  règles  du  régime  , 
les  bains,  les  onctions  ,  etc.  C'est  ainsi ,  par  exemple  , 
que  dans  le  traitement  de  la  fièvre  tierce  ,  il  recom- 
mande l'usage  des  fruits  doux,  comme  du  raisin  , 
des  melons,  que  des  préjugés  invétérés  faisoient  pros- 
crire. Mais  si  d'un  autre  côté  son  esprit  est  nourri 
des  principes  de  la  méthode  hippocraticjue ,  il  n'en 
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est  pas  moins  ardent  sectateur  des  subtiles  théories 
de  Galien ,  puisqu'il  parle  sans  cesse  des  intempéries 
du  froid ,  du  chaud  ,  de  l'humidité  ,  et  qu'il  prodigue 
également  le  litre  de  très-divin  à  Gaîien  et  à  Hip«* 
pocrate.  Sa  matière  médicale  est  quelquefois  très- 
chargée  ,  et  elle  abonde  en  médicamens  somptueux  * 
ce  qui  suppose  qu'il  exerçoit  la  médecine  surtout 
chez  les  gens  les  plus  riches  et  les  plus  opulens.... 
Il  a  aussi  payé  son  tribut  de  foihlesse  à  l'humanité  , 
et  participé  aux  erreurs  de  son  siècle  sur  les  en- 
chantemens  et  la  magie.  Les  ouvrages  à'Alexan-* 
dre  de  Traies  ,  comme  ceux  des  meilleurs  auteurs , 
ne  doivent  être  lus  et  médités  qu'avec  les  principes 
d'une  saine  critique. 

Dans  l'horizon  immense  que  j'embrasse ,  je  n'ar- 
rête pour  ainsi  dire  ma  vue  que  sur  les  points  les 
plus  saillans,  c'est-à-dire  que  je  cherche  seulement 
à  caractériser  les  auteurs  originaux  qui  ont  enrichi 
la  médecine  d'observation  et  lui  ont  fait  faire  de  nou- 
veaux progrès.  Je  ne  dois  donc  pas  faire  entrer  dans 
mon  plan  les  écrits  ftAétius,  de  Paul  d'Egine  }&'0* 
ribase,qm  ont  très-peu  observé  par  eux-mêmes,  et 
qu'on  ne  doit  guère  mettre  que  dans  la  seconde  classe 
des  compilateurs,  quoique  leurs  écrits  méritent  d'ê- 
tre consultés,  et  qu'ils  renferment  des  objets  précieux 
sur  la  médecine  antique. . .  Après  Alexandre  de  Tra- 
ies ,  la  médecine  d'observation  ,  ainsi  que  toutes  les 
autres  sciences  naturelles ,  paroît  comme  suspendue 
dans  sa  marche  par  l'état  de  guerre  ,  de  barbarie  et 
d'ignorance  où  Y  Europe  reste  plongée  pendant  une 
suite  de  siècles. . .  Les  auteurs  originaux  ne  se  trou- 
vent guère   que  dans  la   bibliothèque   $Alexa?i« 
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drie...  Difficulté  extrême  d'en  obtenir  des  copies./» 
Exercice  de  Fart  borné  à  un  pur  empirisme  et  con- 
fié au  clergé...  A  celte  nuit  profonde,  succède  un 
léger  crépuscule  vers  le  huitième  siècle...  Les  Ara- 
bes ,  après  leurs  incursions  en  Afrique  et  en  Espa- 
gne ,  avoient  fixé  leur  demeure  à  Cordoue  ;  là , 
comme  à  Bagdad  en  Perse ,  ils  avoient  bâti  une  belle 
mosquée,  un  grand  hôpital,  un  collège  et  la  fameuse 
bibliothèque  de  YEscurial,  remplie  sans  doute  des 
débris  de  celle  d'Alexandrie  saccagée  vers  l'an  640 

de  l'ère  chrétienne C'est  l'école  de  Cordoue 

qui  donna  naissance  à  celle  de  Salerne  ,  vers  le 
commencement  du  onzième  siècle,  et  à  celle  de 
Montpellier  vers  la  fin  du  douzième. . .  Mais  la  res- 
tauration de  la  médecine  grecque  est  due  princi- 
palement à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  qui 
alla  aussi  puiser  la  connoissance  des  auteurs  originaux 
dans  l'école  de  Cordoue ,  dès  le  douzième  siècle ,  et 
qui  emprunta  de  l'école  de  Salerne  les  principes  de 
la  diététique...  On  sait  que  les  divers  auteurs  arabes 
qui  ont  écrit  avant  cette  époque  sont  Hali-Abbas  , 
Rkazès  Avicenne ,  Avenzoar }  Averrhoès  ,  Albu- 
casis%  Mais  que  trouve-t-on  dans  leurs  écrits  ?  de 
pures  compilations  des  anciens ,  et  une  sorte  de  dé- 
bordement d'explications  scolastiques  puisées  dans 
la  doctrine  de  Galien  et  d'Aristote.  De  tous  ces  amas 
de  volumes,  il  ne  reste  que  quelques  pages  de  Pdia- 
zès  sur  la  petite  vérole,  qui  offrent  des  recherches 
nouvelles  et  quelques  traits  de  la  médecine  d'obser- 
vation. . .  A  quoi  aboutissent  donc  tous  les  efforts  de 
l'esprit  humain  quand  il  erre  sans  méthode ,  et  qu'il 
est  détourné  de  sa  route  naturelle  ? 
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Ce  ne  fut  que  par  des  progrès  lents  et  successifs, 
que, à  compter  du  douzième  siècle,  la  médecine  grec- 
que fut  connue  dans  l'université  de  Paris ,  et  surtout 
disséminée  et  rendue  plus  générale  à  l'aide  de  l'inven- 
tion admirable  de  l'imprimerie  ,  vers  la  lin  du  quin- 
zième siècle...  On  doit  rendre  hommage  aux  lumiè- 
res et  au  zèle  infatigable  qu'a  montré  cette  célèbre 
école  pour  préparer  par  degrés  et  assurer  l'empire 
de  la  médecine  d'observation  (i).  Mais,  pour  juger 
sainement  de  l'esprit  de  ces  temps,  surtout  au  re- 
nouvellement des  sciences  en  Europe ,  il  faut  rap- 
peler ce  que  dit  ft Alembertk  ce  sujet  dans  le  dis- 
cours préliminaire  de  l'Encyclopédie  :  «  L'étude  des 
»  langues  et  de  l'histoire  ,  abandonnée  par  nécessité 
»  durant  les  siècles  d'ignorance ,  fut  la  première  à 
»  laquelle  on  se  livra.  L'esprit  humain  se  trouva  , 
»  au  sortir  de  la  barbarie,  dans  une  espèce  d'enfance, 
»  avide  d'accumuler  des  idées,  et  incapable  pourtant 
»  d'en  acquérir  d'abord  d'un  certain  ordre,  par  l'es- 
»  pèce  d'engourdissement  où  les  facultés  de  lame 
»  av oient  été  si  long- temps.  De  toutes  les  facultés  , 
»  la  mémoire  fut  celle  qu'on  cultiva  d'abord ,  parce 
»  qu'elle  est  plus  facile  à  satisfaire  ;  on  ne  commença 
»  donc  pointa  étudier  la  nature,  ainsi  que  les  in- 
»  venteurs  avoient  dû  faire.  Les  ouvrages  des  anciens 
»  commençoient  à  être  communs,  et.  on  croyoit  n'a- 
»  voir  qu'à  lire  pour  devenir  savant.  Ainsi  on  dé- 
»  vora  sans  distinction  tout  ce  que  les  anciens  nous 

(i)  Notice  des  Hommes  les  plus  célèbres  de  la  Faculté 
de  Médecine  en  V  Université  de  "Paris  }  depuis  iiio  jus- 
qu'à 1^50,  etc.  par  Jacques- AlberC  Hazon,  Paris,  in-^°e 
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»  avoient  laissé  ;  on  les  traduisit,  on  les  commenta^ 
»  et,  par  une  espèce  de  reeonnoissance  ,  on  se  mit 
»  à  les  adorer  ,  sans  connoître  à  beaucoup  près  ce 
»  qu'ils  valoient  ».  Ce  que  d^Alembert  dit  des 
sciences  en  général  s'applique  très- exactement  à  la 
médecine  grecque.  Dès  le  seizième  siècle  ,  on  étu- 
dia avec  une  ardeur  extrême  les  ouvrages  des  mé^ 
decius  grecs ,  dont  on  venoit  de  donner  des  éditions 
correctes  à  Venise,  à  Rome  ,  à  Paris...  Une  foulé 
d'éditeurs,  de  commentateurs,  de  scoliastes  citoient 
des  passages  d'Hippocrate  et  de  Galien  comme  au- 
tant d'oracles ,  et  se  tourmentoient  nuit  et  jour  pour 
expliquer  le  sens  obscur  d'un  terme  grec ,  ou  pour' 
concilier  des  textes  contradictoires.  Les  plus  distin- 
gués ,  comme  Mercurialïs  ,  Prosper  Martianus , 
Dure  Lus,  Balonius ,  Hotterius ,  etc. ,  ne  se  livroient 
à  l'observation  des  maladies  que  pour  mieux  péné- 
trer  le  vrai  sens  des  auteurs  grecs ,  mais  peu  dans  la 
vue  de  les  rectifier ,  ou  d'étendre  par  de  nouvelles 
recherches  le  champ  de  l'observation...  Ce  fut  sur- 
tout le  Galénisme  qui  fut  funeste  aux  écoles ,  et  qui 
donna  prise  aux  violentes  diatribes  des  ParaCelsites , 
ou  de  ce  qu'on  appelle  la  secte  des  chimistes ,  qui 
jura  pour  ainsi  dire  la  perte  delà  médecine  grecque , 
mais  qui  n'eut  à  lui  opposer  que  des  théories  insensées 
d'une  fausse  chimie. 

Paracelse ,  esprit  fougueux  et  violent  ^  doué  d'une 
imagination  déréglée  ,  habile  à  s'entourer  d'un  ap- 
pareil scientifique  de  chimie  pharmaceutique ,  et  k 
capter  les  suffrages  d'une  multitude  bornée  et  amie 
du  merveilleux.  Il  employa  des  termes  nouveaux  et 
bigarres,  pour  que  ses  disciples  pussent  y  attacher 
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un  sens  mystérieux.  Il  prétend  renverser  la  pathologie 
interne,  et  divise  toutes  les  maladies  en  cinq  classes  : 
i°.  ens  Dei ,  maladies  qui  viennent  de  Dieu;  2°.  ens 
astrale  ,  maladies  qui  viennent  des  astres  ;  3°.  ens 
naiurale ,  celles  qui  viennent  du  vice  de  la  na- 
ture ;  40.  ens  pagoïcum ,  maladies  d'imagination  ou 
par  enchantement  ;  5°.  ens  veneni ,  maladies  qui 
viennent  d'une  matière  vénéneuse  ou  interne  ou  ex- 
terne. Ceux  qui  voudront  avoir  une  juste  idée  des 
opinions  folles  et  des  absurdes  visions  de  Paracelse  , 
peuvent  consulter  un  ouvrage  de  Sennert  qui  a 
pour  titre  :  de  Chimicorum  cum  Aristotelicis  et  Ga- 
lenicis  consensu  et  dissensu  ,  in-^P.  Wirtemberg  9 
1629.  On  peut  donc  juger  avec  quel  peu  de  fonde- 
ment   Montaigne  a    avancé    que  Paracelse   avoit 
changé  et  renversé  la  médecine  grecque. 

La  lutte  qui  s'étoit  établie  entre  les  faux  chimistes 
et  les  Galénistes ,  étoit  également  propre  à  dégoûter 
des  deux  sectes ,  et  à  faire  sentir  la  nécessité  de  re- 
prendre le  fil  de  l'observation  hippocratique  aban- 
donné depuis  un  si  grand  nombre  de  siècles...  Il  ne 
faîloit  qu'un  homme  de  génie  pour  donner  une  nou- 
velle impulsion  aux  esprits.  Sydenham  paroît  vers 
la  fin  du  dix  -septième  siècle.  Profondément  nourri 
de  ce  que  la  doctrine  des  anciens  offre  de  plus  ex- 
cellent ,  mais  plein  du  sentiment  de  ses  forces ,  et 
aimant  à  penser  par  lui-même,  il  se  fraye  une  nou- 
velle route  dans  la  description  des  maladies  et  de  la 
constitution  médicale  des  saisons.  Il  apprend  à  dis- 
tinguer les  maladies  qui  tiennent  à  des  qualités  con- 
nues de  l'atmosphère ,  comme  le  froid ,  le  chaud  9 
les  vents,  etc.,  et  celles  qui  dépendent  de  certaines 
1.  f 


Ixxxij  méthode   d'étudier 

altérations  cachées  et  inexplicables  du  même  air  atmo- 
sphérique, et  qui,  après  avoir  régné  versl'équinoxe 
d'automne ,  continuent  à  dominer  le  reste  de  l'année, 
et  impriment  un  caractère  particulier  aux  autres  ma- 
ladies intercurrentes.  Ses  recherches  sont  continuées 
pendant  quinze  années  de  suite  avec  une  constance 
et  une  finesse  d'observation  dignes  des  plus  beaux 
jours  de  la  médecine  grecque  ;  et  on  ne  peut  que 
l'admirer ,  quoiqu'il  ait  mêlé  quelques  opinions  hypo- 
thétiques aux  vues  générales  qu'il  expose.  Sa  pratique 
est  bien  loin  démériter  les  mêmes  éloges  ;  et  comment 
concilier  avec  les  principes  éternels  de  la  force  médi- 
catrice  de  la  nature  ,  ce  qu'il  dit  au  sujet  du  trai- 
tement de  la  pleurésie,  qui,  suivant  lui,  ne  peut 
être  guérie  dans  un  adulte  qu'en  lui  faisant  perdre 
quarante  onces  de  sang  par  des  saignées  successives? 
Gomment  a-t-il  pu ,  avec  un  jugement  aussi  sain,  se 
ranger  du  parti  de  Botal,et  proposer  la  saignée  même 
pour  la  peste  ? 

Baglivi,  quoi  qu'avec  moins  de  titres  que  Syden- 
ham  au  vrai  génie  et  au  caractère  d'auteur  original , 
mérite  cependant  d'être  remarqué  parmi  les  auteurs 
qui ,  vers  la  lin  du  dernier  siècle ,  ont  secoué  le  joug 
du  Gaîéuisme",  et  puissamment  concouru  à  rétablir 
la  médecine  d'observation  sur  ses  fonclemens  anti- 
ques. «  Ce  n'est  point  un  homme,  c'est  la  nature  qui 
«  parie  par  la  voix  d'Hippocrate  »  ,  dit-il  au  com- 
mencement de  son  premier  livre.  Dans  un  autre  en- 
droit ,  parlant  de  la  médecine  grecque ,  il  dit ,  Histo- 
rica  et  mascida  Grœcorum  disciplina.  Il  se  déclare 
par-tout  avec  force  contre  les  théories  spéculatives, 
et  l'esprit  contentieux  des  auteurs  arabes,  des  Ga- 
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lénîslcs  et  des  partisans  de  Paracelse  et  de  Van-tîel- 
mont.  Aucun  auteur  n'a  autant  insisté  que  lui ,  et 
n'a  donné  des  préceptes  aussi  judicieux  sur  la  mé- 
thode à  suivre  pour  se  diriger  dans  ]a  carrière  de 
l'observation.  Dans  l'exposition  qu'il  fait  des  obsta- 
cles qui  ont  retardé  les  progrès  de  la  saine  méde- 
cine,  il  cite  en  détail,  i°.  la  dérision  inepte  ou  la 
négligence  de  l'étude  des  anciens  ;  2Û.  des  préjugés 
ou  des  opinions  fausses  ;  3°.  un  faux  genre  d'analo- 
gie et  des  comparaisons  incomplètes;  40.  le  défaut  de 
méthode  dans  l'étude;  5°.  une  interprétation  mal 
entendue  des  auteurs,  et  la  manie  éternelle  des  hy- 
pothèses; 6°.  l'intermission  de  l'exposition  des  mala- 
dies en  langage  aphoristique.  C'est  à  la  suite  de  ces 
préceptes  qu'il  rapporte  le  résultat  de  ses  propres 
observations  dans  les  hôpitaux  sur  diverses  maladies, 
avec  des  rapprochemens  fréquens  de  la  médecine 
des  anciens  ;   mais ,  par  un  contraste  dont  l'esprit 
humain  offre   si  souvent  des  exemples,  il  s'écarte 
lui-même ,  dans  son  Traité  de  la  fibre  motrice,  des 
règles  qu'il  avoit  données ,  et  il  se  livre  à  des  opi- 
nions hypothétiques  sur  un  prétendu  mouvement 
systaltique  de  la  dure -mère,  démenti  dans  la  suite 
par  des  expériences  directes  de  Lamure ,  Haller 
et  autres  anatomistes.  On  sait  aussi  que  des  observa- 
tions du  docteur  Serrao ,  médecin  de  Naples,  ont 
détruit  tout  le  merveilleux  du  Tarentisme  ,  c'est-à- 
dire  des  symptômes  singuliers  que  Baglivi  attribue 
à  la  morsure  de  la  tarentule ,  et  qu'il  prétend  être 

guéris  par  la  musique  et  la  danse On  ne  doit 

guère  regarder  les  écrits  de  Baglivi  que  comme  les 
essais  d'un  homme  doué  d'un  grand  talent  et  d\m 
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jugement  exquis,  mais  qu'une  mort  prématurée  a 
enlevé  au  moment  où  il  commençoit  à  réaliser  son 
projet  de  réforme  de  la  médecine. 

S  Cal  d  paroît  avec  cette  fierté  de  génie  qui  dédai- 
gne les  routes  frayées,  et  avec  cette  solidité  de  ju- 
gement qui  maîtrise  une  imagination  ardente  :  il  ne 
veut  rien  devoir  qu'à  l'observation  et  à  l'expérience  ; 
il  commence  par  s'entourer  de  bonne  heure  des  Lu- 
mières accessoires ,  soit  des  sciences  physico- mathé- 
matiques et  de  la  chimie,  soit  de  l'anatomie  humaine 

et  de  la  zootomie ïl  s'élève  ensuite  aux  sources 

pures  de  la  médecine  grecque ,  non  pour  la  suivre 
avec  une  admiration  timide  et  servile ,.  mais  pour 
y  puiser  des  idées  mères  et  originales,  et  les  fé- 
conder par  les  réflexions  les  plus  profondes  et  l'ob- 
servation la  plus  attentive  des  phénomènes  des  ma- 
ladies. Ce  sont  surtout  les  maladies  chroniques  qui 
lui  ont  ouvert  un  champ  libre  pour  de  nouvelles 
recherches Les  anciens  avoient  reconnu  à  la  vé- 
rité que ,  dans  les  maladies ,  il  y  a  des  mouvemens  de 
la  nature  qu'on  ne  doit  pas  du  tout  craindre  ,  puis- 
qu'ils tendent  à  repousser  l'atteinte  des  puissances 
niorbifiques.  On  sait  qu'ils  rappellent  souvent  dans 
leurs  écrits  leurs  mouvemens  critiques  ,  la  succes- 
sion des  périodes  des  maladies ,  les  Cendances  eC 
les  efforCs  solidaires  de  la  nature ,  les  moyens  sub- 
sidiaires qui  peiwenC  'venir  à  son  aide  ,  une  sorCe 
de  minisCère  eC  d'obéissance  à  ses  lois:  Des  ex- 
pressions semblables  ,  dit  Scahl  ,  renferment  de 
grandes  vérités  ;  mais  il  restoit  à  rassembler  et  à  bien 
caractériser  les  formes  variées ,  les  combinaisons  et 
les  successions  de  ces  mouvemens  salutaires  de  la 
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ïiature  clans  les  divers  genres  de  maladies ,  et  c'est 
la  tâche  que  s'est  proposé  de  remplir  un  des  hommes 
les  plus  extraordinaires  du  commencement  de  ce 
siècle  ,  autant  en  chimie  qu'en  médecine.  La  grande 
célébrité  qu'il  acquit  bientôt  dans  l'enseignement  pu- 
blic ,  et  la  foule  de  disciples  qu'il  attira  à  Jena  en 
Saxe  pour  l'en  tendre  ,  l'animèrent  d'un  nouveau 
zèle...  Ilindiquoit  à  ceux  qui  marquoient  le  plus  de 
talens  et  d'ardeur  des  objets  particuliers  à  traiter , 
et  de  là  est  résultée  une  précieuse  collection  de 
thèses  soutenues  sous  sa  présidence.  Pour  en  don- 
ner une  idée ,  je  vais  joindre  ici  les  titres  de  quelques- 
unes  de  ces  dissertations  :  Distinctio  mixù  et  vivi  , 
motus  tonicus  vitalis  ,  de  motu  humorum  spasmo- 
dico  ,  autocratia  natures  ,  synergia  natiirœ  >  de 
morbis  œtatum,  de  ùemperamentis ,  de  infrequentia 
morborum ,  de  'veraœtiologiamorborum ,  de  vena 
Portœ  porta  malorum ,  de  motu  sangulnù  hœ- 
morroïdalis  ,  de  hœmorroïdibus  internis  et  ex  ter- 
nis,  d&  podagrœ  nova  pathologia  ,  de  insolitis 
mensiinn  viis  \  de  febribus  ,de  morbis  liabitualibus , 
de  consuetudinis  efficacia ,  de  morbis  contumaci- 
bus  y  de  anomaliis  motuuin ,  etc.. 

Stahl  s'étoit  livré  à  l'enseignement  public  dès  l'an- 
née 1684,  et  ce  ne  fut  qu'en  l'année  i73o,c'est-à-dire 
après  avoir  acquis  une  expérience  consommée,  qu'il 
développa  ses  principes  de  la  médecine  expectante  : 
Ars  sanandi  cum  expectatione  ,  etc. ,  en  réponse  à 
la  satire  virulente  de  Gédéon  Harvey ,  et  au  sens 
détourné  et  dérisoire  que  celui  -  ci  donnoit  à  3a  mé- 
decine d'expectation.  11  est  facile  de  voir  qu'à  me- 
sure qu'il  a  avancé  dans  sa  carrière ,  son  scepticisme 
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sur  la  vertu  des  médicamens  u'a  fait  qu'augmenter  ; 
mais  ce  n'étoit  qu'à  mesure  aussi  que  l'esprit  d'ob- 
servation et  une  étude  profonde  de  la  médecine  lui 
décoiwroieiit  toute  l'étendue  des  ressources  de  la  na- 
ture quand  elle  est  habilement  secourue.  L'exposi- 
tion de  ses  principes  généraux  de  pathologie  parut 
peu  après  dans  un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Théo- 
ria  meciica  vera ,  in-40.  Les  grandes  découvertes  de 
Stahl  en  chimie ,  et  la  gloire  d'avoir  été  le  restaura- 
teur, de  cette  science  en  même  temps  qu'il  portoit 
des  vues  si  profondes  sur  les  lois  de  l'économie  ani- 
male ,  lui  assurent  une  supériorité  rare ,  et  lui  mé- 
ritent un  nouveau  degré  d'admiration....  Mais  il  faut 
avoir  du  courage  pour  de'vorer  toute  l'àpreté  de  sou 
style  germanique ,  et  aller  chercher  quelques  points 
lumineux  de  doctrine  à  travers  une  stérile  redon- 
dance de  termes  peu  harmonieux  et  du  langage  de 
l'école. 

Dans  la  médecine ,  comme  dans  toutes  les  autres 
sciences  naturelles ,  nul  spectacle  n'est  plus  instruc- 
tif et  plus  propre  à  exciter  l'émulation  que  celui 
de  la  succession  et  de  la  marche  progressive  des 
découvertes.  Souvent  ce  qu'un  auteur  célèbre  a 
omis  est  trouvé  par  un  autre ,  et  devient  un  des  plus 
teaux  titres  de  sa  gloire..,.  Stahl ,  en  suivant  ces  prin- 
cipes dans  l'ouvrage  déjà  cité  „  fait  regarder  en  gé- 
néral comme  superflu  l'usage  du  quinquina  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes,  et  il  omet  de 
parler  de  ce  qu'on  appelle  fièvres  intermittentes  ma- 
lignes ou  pernicieuses  9  dans  lesquelles  il  est  prou- 
vé j  par  les  expériences  les  plus  précises  et  les  plus 
répétées,  que  le  quinquina  seul  peut  sauver  la  vie 
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du  malade  :  c'est  surtout  à  Morton  et  à  Torti  (r) 
que  nous  devons  ces  comioissances.  On  entend  par 
fièvres"  intermittentes  pernicieuses  celles  qui  offrent 
en  apparence  un  caractère  de  bénignité  par  leur  in- 
termittence, et  qui  sont  cependant  marquées  pen- 
dant l'accès  par  quelques  symptômes  les  plus  violens 
et  les  plus  dangereux,  comme  des  superpurgations, 
des  cardialgies ,  des  syncopes ,  une  affection  coma- 
teuse, etc.  Torti  en  distingue  sept  espèces,  selon  la 
prédominance  de  quelques-uns  de  ces  symptômes 
durant  l'accès,  et  la  forme  simulée  d'une  affection 
connue.  Il  est  prouve  par  des  événemens  malheu- 
reux souvent  répétés,  que,  dans  ces  fièvres,  le  qua- 
trième ouïe  cinquième  accès  souvent  est  mortel,  et 
que  par  conséquent  on  ne  peut  le  prévenir  et  sau- 
ver le  malade  qu'en  faisant  prendre  pendant  Tinter- 
mission  le  quinquina  en  substance,  à  la  dose  d'une 
once  ou  d'une  once  et  demie.  Les  observations  de 
Torti  sont  un  modèle  d'exactitude  et  de  justesse. 

Une  juste  admiration  pour  les  anciens  ne  doit  point 
faire  dissimuler  qu'ils  n'ont  eu  presque  aucunes  lu- 
mières sur  les  vices  organiques  ou  maladies  des  vis- 
cères ,  dont  le  diagnostic  est  appuyé  sur  la  compa- 
raison des  symptômes  avec  les  résultats  de  l'ouver- 
ture des  corps.  Ce  nouveau  genre  de  recherches  * 
réservé  aux  modernes ,  suppose  d'ailleurs  un  siècle 
où  l'anatomie  ait  été  déjà  perfectionnée....  Le  sepul- 
chretum  de  Bonel: ,  par  l'inexactitude  et  le  peu  de 
choix  des  observations ,  par  ses  détails  superllus  et 

(1)  Francisez  Torti,  eées  ŒïiompeU&iâè  specidlU  àâfehre& 
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le  défaut  d'une  saine  critique,  n'offre  guère  qu'une 

esquisse  fort  imparfaite La  gloire  de  cette  grande 

et  immortelle  entreprise  reste  presque  toute  en- 
tière à  Morgagni ,  qui  a  joint  aux  avantages  d'une 
érudition  choisie  et  d'un  jugement  exquis  les  con- 
noissances  les  plus  profondes  de  l'anatomie  patho- 
logique   Egalement  propre  aux  travaux  de  l'am- 
phithéâtre et  à  une  rédaction  soignée  et  correcte  des 
faits  observés ,  il  a  eu  l'art  de  rapprocher,  avec  une 
sagacité  rare ,  plusieurs  cas  particuliers  analogues , 

et  d'en  faire  ressortir  des  vérités  générales Son 

excellent  livre  de  Causis  et  Sedibus  morborum  per 
anatomen  invesbigatis  y  sera  toujours  recherché  et 
médité  tant  que  le  bon  goût  et  la  saine  raison  prési- 
deront à  l'exercice  de  la  médecine. 

Le  reproche  mérité  qu'on  a  fait  àBoerhaave  d'avoir 
abusé  en  pathologie  des  raisonnemens  pris  de  la  mé- 
canique, ne  doit  point  faire  oublier  les  services  si- 
gnalés qu'il  a  rendus  à  l'humanité ,  puisque  l'impul- 
sion qu'il  a  communiquée  vers  le  commencement  du. 
18e  siècle  pour  la  médecine  d'observation  dure  encore, 
et  que  ses  nombreux  disciples  l'ont  transmise  dans 
toutes  les  contrées  de  l'Europe.  Son  éloge  par  Fon- 
tenelle  me  dispense  d'entrer  ici  dans  les  détails  de  sa 
vie;  et  en  effet,  quel  riche  fonds  pour  un  éloge 
qu'un  médecin  dont  la  haute  réputation  de  talens  et 
cle  savoir  n'a  été  et  ne  sera  peut-être  jamais  égalée  ! 
mais  à  présent  que  tout  ce  brillant  prestige  s'est 
dissipé ,  cherchons  à  le  juger  tel  qu'il  paroitra  aux 
yeux  sévères  de  la  postérité.  Ses  aphorismes ,  ou 
plutôt  son  sommaire  précis  et  laconique  de  la  mé- 
decine ancienne  et  moderne,  offre  un  chef-d'œuvre 
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pour  l'art  de  la  rédaction ,  l'étendue  des  connois- 
sances  et  la  correction  du  style.  Mais  cela  suffit  -  il 
pour  occuper  un  des  premiers  rangs  en  médecine  , 
et  être  placé  dans  la  ligne  des  inventeurs?  Il  n'est 
pas  moins  vrai  que  l'histoire  détaillée  qu'il  donne  de 
deux  cas  de  pratique  très -rares,  atteste  un  talent 
pour  l'observation  porté  au  plus  haut  degré,  et  qu'il 
offre  un  modèle  de  méthode  descriptive  et  d'une 
exactitude  sévère  dans  l'exposition  des  faits.  Quel 
hommage  éclatant  ne  rend-il  point  à  la  doctrine  des 
anciens ,  dans  son  discours  si  connu ,  de  commen- 
dando  studio  Hippocratico  !  Sa  gloire  est  encore 
plus  assurée  en  chimie ,  quand  on  se  reporté  à  l'é- 
poque où  ses  écrits  sur  cette  science  ont  été  publiés, 
et  qu'on  lit  avec  attention  ses  dissertations  sur  le  feu, 
sur  l'air,  ses  travaux  sur  la  chimie  végétale ,  son  his- 
toire de  la  fermentation  ;  peut-être  même  que  per- 
sonne n'a  manifesté  plus  de  génie  que  lui  pour  la 
physique  chimique  et  expérimentale. 

La  forte  impulsion  communiquée  par  l'école  de 
Leyde ,  ou  plutôt  par  Boerhaave  ,  ne  s'est  point 
bornée  à  faire  marcher  de  front  la  médecine  et  toutes 
les  sciences  qui  lui  sont  accessoires;  mais  elle  a  donné 
encore  naissance  aux  deux  écoles  de  Vienne  et  d'Z£- 
dimbourg ,  qui  ont  acquis  dans  la  suite  tant  de  célé- 
brité. Il  seroit  trop  long  de  parler  ici  et  de  donner 
une  juste  idée  des  ouvrages  qu'on  doit  aux  profes- 
seurs de  ces  deux  écoles ,  et  ce  seroit  d'ailleurs  ré- 
péter ce  que  j'ai  dit  dans  le  cours  de  ma  Nosogra- 
phie  ;  mais  je  dois  observer  que  la  grande  faveur 
qu'ont  obtenue,  pendant  la  première  moitié  du  siècle 
dernier ,  la  physique  expérimentale  et  les  sciences  phy- 


XC  MÉTHODE     D'ÉTUDIER 

Sico-mathématiques ,  ne  pouvoit  guère  manquer  de 
séduire.  Des  médecins  avides  de  réputation  crurent 
que  les  sciences  exactes  aiioient  communiquer  leur 
marche  rigoureuse  à  la  médecine,  et  dès  lors  on  se 
flatta  de  lui  faire  faire  les  progrès  les  plus  rapides  en 
appliquant  leurs  principes  à  la  théorie  et  au  traite- 
ment des  maladies....  On  peut  voir  sur  cet  objet, 
Bellini ,  Pitcarn,  Michelot ,  Jurin ,  Sauvages,  etc.  ; 
mais  le  juste  oubli  où  ces  productions  de  l'esprit  du 
jour  sont  tombées ,  fait  voir  combien  les  prétentions 

de  leurs  auteurs  étoient  vaines J'en  appelle  , 

d'ailleurs ,  a  tous  ceux  qui  ont  fait  une  étude  ap- 
profondie des  mathématiques  ,  pour  mettre  ces 
sortes  d'ouvrages  à  leur  vraie  place.  «  On  a  voulu 
»  réduire  en  calcul  jusqu'à  Fart  de  guérir,  dit  d'A- 
»  lembert,  et  le  corps  humain,  cette  machine  si 
»  compliquée ,  a  été  traité  par  nos  médecins  algé- 
»  bristes  comme  la  machine  la  plus  simple  et  la 
»  plus  facile  à  décomposer.  C'est  une  chose  singu- 
»  lière  de  voir  ces  auteurs  résoudre  d'un  trait  de 
»  plume  des  problèmes  d'hydraulique  et  de  stati- 
»  que  capables  d'arrêter  toute  la  vie  les  plus  grands 
»  géomètres  yj. 

Pendant  que  plusieurs  médecins  d'un  mérite  d'ail- 
leurs distingué  étoient  ainsi  adonnés  à  des  spécula* 
tions  brillantes,  d'autres  observateurs,  plus  sages 
dans  leur  marche  ,  étudioient  dans  le  grand  livre  de 
la  nature  les  phénomènes  des  maladies  ,  et  c'est 
après  avoir  acquis  toute  la  maturité  de  l'expérience , 
qu'ils  ont  concouru  à  illustrer  la- dernière  moitié  du 
ï8e  siècle  par  les  écrits  les  plus  solides.  J'ai  déjà  fait 
connoître  la  plupart  d'entre  eux  en  traitant  des  lié* 
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vres  et  (les  phlegmasies ,  et  j'ai  fait  voir  combien  leurs 
travaux  combinés  ont  contribué  à  compléter  la  doc- 
trine des  maladies  aiguës  ,  en  se  rapprochant  plus  ou 
moins  de  la  médecine  hippocratique.  Je  ne  parle  point 
de  l'informe  compilation  de  Van-Swiéten ,  qui  n'est 
guère  bonne  qu'à  être  consultée  comme  un  diction- 
naire, ainsi  que  la  Nosologie  de  Sauvages.  Parmi  tant 
d'ouvrages  élémentaires  qui  ont  paru  sur  la  médecine 
pratique ,  on  distingue  celui  de  Cullen  par  l'esprit 
d'ordre  et  de  méthode  qui  y  règne ,  par  une  histoire 
fidèle  des  maladies ,  et  par  l'art  ingénieux  de  donner 
une  forme  nouvelle  à  sa  doctrine ,  en  profitant  des 
découvertes  modernes.  Mais  dans  le  développement 
qu'il  donne  des  causes  prochaines  des  maladies ,  doit- 
on  louer  sa  sagacité  ,  ou  lui  reprocher  au  contraire 
de  s'être  élevé  à  des  opinions  hypothétiques?  Ses 
principes  de  traitement  n'ont  -  ils  point  une  versati- 
lité qui  peut  égarer,  et  qui  jette  souvent  dans  l'in- 
certitude ? 

Le  dix-huitième  siècle,  qui  est  si  remarquable  par 
l'essor  immense  qu'ont  pris  presque  toutes  les  sciences 
naturelles,  a  aussi  fait  éclore  quelques  nouveautés 
qui  ont  eu  une  influence  plus  ou  moins  marquée 
sur  la  théorie  et  l'exercice  de  la  médecine  :  je  ne 
puis  ici  que  les  indiquer,  et  en  donner  une  foible 
exquisse. 

i.°  L'inoculation.  Un  des  écrits  les  plus  piquanset 
les  plus  philosophiques  qui  aient  été  faits  dans  les 
premiers  temps ,  est  celui  qui  a  pour  titre  :  Lettre 
de  M.  de  la  Condamine  au  docteur  Mathy  sur 
l'état  présent  de  l'inoculation,  etc.  On  sait  combien* 
avant  et  depuis  cette  époque  ,  on  a  publié  de  résul- 
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tats  exacts  (l'observai .ions ,  de  mémoires  et  d'écrits 
polémiques.  La  pratique  de  l'inoculation  a  triomphé 
de  tons  les  obstacles  ,  et  il  s'agit  seulement  des  pré- 
cautions à  prendre  pour  qu'elle  ne  soit  pas  la  cause 
de  quelque  épidémie  dangereuse.  Camper  ,  dans 
une  dissertation  très-sage  ettrès-judicieuse(Je  Emo- 
lumentis  et  optima  Methodo  insliionls  variolarnm, 
année  1772  ,  écarte  avec  soin  toutes  ces  recettes 
frivoles  ,  toutes  ces  attentions  minutieuses ,  dont  la 
pratique  de  l'inoculation  a  été  surchargée  pour 
pouvoir  faire  mieux  admirer  l'habileté  del'inocula- 
teur.  La  vaccine,  dont  les  avantages  sur  la  petite 
vérole  inoculée  ont  été  si  marqués  ,  et  qu'il  étoit  si 
naturel  de  contester ,  n'a  pas  manqué  aussi  de  don- 
ner lieu  à  une  foule  d'écrits  ;  et  sans  doute  qu'on 
doit  savoir  gré  même  aux  adversaires  de  cette  mé- 
thode, puisqu'ils  ont  donné  lieu  à  un  concours 
rare  d'efforts ,  de  zèle  et  de  lumière  pour  consta- 
ter sa  propriété  non-contagieuse  et  préservative  de 
la  petite  vérole  naturelle.  On  connoît  les  ouvrages 
qui  ont  paru  sur  la  vaccine  en  Angleterre  ,  par 
Jenner  ,  Pearsou,  Simmons ,  Woodwille;  en  France  , 
par  MM.  Husson,  Monlgenot,  Moreau,  etc.  llneres- 
toit  plus  ,  pour  lever  toute  sorte  de  doutes  et  rendre 
incontestables  les  effets  avantageux  de  la  vaccine, 
que  de  voir  publier  le  résultat  des  faits  les  plus  nom- 
breux et  les  plus  authentiques  ;  c'est  ce  qu'a  fait 
le  comité  de  vaccine  (  Rapport  du  comité  central 
de  vaccine,  établi  à  Paris  ,  par  la  société  des 
souscripteurs  pour  l'examen  de  cette  découverte» 
Paris,  i8o3.  )  Les  auteurs  de  cet  ouvrage  finissent 
par  conclure ,  d'après  les  faits  observés,  la  certitude 
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acquise  de  pouvoir,  par  la  vaccine,  anéantir  la  petite 
vérole.  La  société  centrale  que  le  Gouvernement 
a  établie  pour  l'extinction  de  la  petite  vérole  en 
France  par  la  propagation  de  la  vaccine  ,  conti- 
nue toujours  sa  correspondance  avec  des  comités 
semblables  formés  dans  les  départemens,  et  tient 
chaque  année  une  séance  publique  pour  rendre 
compte  de  ses  utiles  travaux  et  des  progrès  de  la 
vaccine. 

2°.  Les  observations  de  SoJano  de  Lacques  sur  la 
prédiction  des  crises par 'le pouls ,  avec  les  remarques 
de  TSihel ,  avoient  déjà  fixé  l'attention  des  médecins 
zélés  pour  les  progrès  de  l'art  de  guérir,  surtout  de- 
puis la  traduction  française  de  cet  ouvrage  ,  qui  fut 
publiée  à  Paris  en  1748  par  Lavirote.  Cette  doctrine 
fut  ensuite  cultivée  par  Bordeu ,  Menuret ,  Bou- 
quet ,  etc.  Ce  fut  en  1772  que  Bordeu  publia  ses 
recherches  sur  le  poids  par  rapport  aux  crises  / 
mais  l'ambiiion  d'enrichir  par  de  nouvelles  décou- 
vertes ce  qui  avoit  déjà  été  fait  sur  le  pouls,  ne  lui 
a -t- elle  pas  fait  établir  des  distinctions  quelquefois 
subtiles,  pour  ne  pas  dire  imaginaires? Pour  obtenir 
d'ailleurs  des  succès  dans  cette  partie  du  pronostic, 
il  faut  entretenir  l'organe  du  tact  dans  une  délica* 
tesse  extrême ,  et  l'exercer  par  une  culture  assidue 
à  saisir  les  différences  les  plus  déliées  du  pouls,  dans 
l'état  de  santé  comme  dans  celui  de  maladie. 

3°.  Les  mémoires  de  Tï aller  sur  la  nature  sen- 
sible et  irritable  des  parties  du  corps  humain ,  an- 
née 1766,  forment  une  autre  époque  très-remar- 
quabïe  dans  l'histoire  de  la  science  médicale.  Que 
d'expériences  ont  été  faites  dans  la  suite  !  que  d'écriu 
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publiés  pour  confirmer,  combattre  ou  restreindre 
les  observations  de  Huiler  /...  Ces  connoissances  sont 
très-propres  à  donner  des  idées  plus  exactes  et  plus 
précises  des  maladies  nerveuses,  et  des  affections 
spasmodiques  si  variées  et  si  anomales  ;  les  diverses 
méthodes  de  traitement  dans  l'asphyxie ,  qui  sem- 
bloient  être  le  produit  du  hasard,  n'ont -elles  pas 
maintenant  des  bases  fixes  qu'on  avoit  auparavant 
ignorées?  On  connoît  le  grand  ouvrage  de  Haller 
(  Elementa  physiologiœ  corporis  humani ,  etc. , 
8  vol.  m-4°«  ) ,  qui  forme  la  collection  de  faits  phy- 
siologiques la  plus  savante  et  la  plus  précieuse  pour 
tous  ceux  qui  veulent  faire  une  étude  approfondie 
des  fonctions  de  l'économie  animale ,  et  que  le  noso- 
graphë  éclairé  doit  sans  cesse  consulter  pour  tracer 
avec  exactitude  l'histoire  des  maladies,  en  écartant 
d'ailleurs  tout  ce  qui  peut  porter  un  caractère 
d'hypothèse.  Depuis  cette  époque,  d'autres  ouvrages 
élémentaires  ont  été  successivement  publiés  sur  les 
mêmes  objets  par  Barthez,  Desèze,  Blumenbach , 
MM.  Dumas,  Richerand ,  etc.  On  a  surtout  distingué 
un  ouvrage  de  Bichat  (  Piecherches  physiologiques 
sur  la  'vie  et  la  mort,  etc.),  plein  de  vues  ingénieuses 
et  de  faits  habilement  rapprochés ,  pour  en  tirer  des 
résultats  généraux ,  doctrine  qui  a  reçu  un  nouveau 
développement  dans  un  écrit  postérieur  de  M.  F.  R. 
Buisson  (  Essai  sur  la  division  la  plus  naturelle 
des  phénomènes  physiologiques  considérés  chez 
T homme.  Paris  1802  ,  et  qui,  comme  l'auteur  s'ex- 
prime lui-même ,  doit  être  considéré  moins  comme 
un  traité  de  physiologie  dans  lequel  toutes  les  fonc- 
tions sont  examinées  en  délai! ,  que  comme  une  suite 
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cle  considérations  physiologiques  tendantes  à  saisir  les 
rapports  de  diverses  fonctions  entre  elles,  et  à  les 
présenter  dans  l'ordre  le  plus  naturel. 

4°.  Il  n'y  a  peut-être  pas  de  découvertes  plus  pro- 
pres à  donner  des  connoissances  justes  et  précises 
sur  les  principes  de  la  contagion ,  et  sur  la  nature 
d'un  grand  nombre  de  maladies ,  que  l'anal omie  des 
vaisseaux  absorbans  ou  lymphatiques  qu'on  doit  aux 
travaux  successifs  de  Monro ,  Hewsson,  Sheldon , 
Cruikshank ,  Mascagni  >  etc.  Le  résultat  de  ces  re- 
cherches est  sans  doute  bien  plus  important  que  la 
découverte  de  la  circulation  du  sang  par  Harvée  , 
puisque  celle-ci  n'a  fait  que  remplir  la  pathologie  de 
vaines  explications  et  de  fausses  théories  d'hydrau- 
lique et  de  mécanique.  Les  progrès  qu'on  a  faits , 
au  contraire ,  dans  la  connoissance  dès  vaisseaux  lym- 
phatiques répand  la  plus  grande  lumière  sur  le  vrai 
principe  des  maladies  contagieuses,  sur  les  affec- 
tions cutanées ,  les  maladies  des  glandes  et  les  divers 
genres  d'hydropisie. 

5°.  La  révolution  produite  par  Linné  en  histoire 
naturelle,  et  l'introduction  d'une  méthode  descriptive 
exacte  et  laconique  ,ne  pouvoient  qu'avoir  une  grande 
influence  sur  la  médecine.  Elles  ont  d'ailleurs  l'avan- 
tage de  caractériser  avec  une  extrême  précision  les 
plantes  qui  servent  à  des  usages  médicinaux,  comme 
l'ont  fait  dans  leurs  matières  médical  esLinné  ,Bergius , 
Murray ;  etc.  La  plupart  des  dissertations  insérées 
dans  l'ouvrage  si  connu  (  Amcenitates  académie ov 
TLiinnœi  )  prouvent  combien  la  médecine  a  acquis  de 
précision  et  de  lumières  étendues  par  les  progrès  de 
l'histoire  naturelle.  Peut-on  parler  des  animaux  tttt- 
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les ,  soit  quadrupèdes ,  oiseaux  ou  poissons ,  ou  des 
animaux  dangereux  ou  nuisibles  ,  comme  serpens  , 
vers ,  insectes ,  sans  indiquer  la  dénomination  spé- 
cifique adoptée  par  les  naturalistes  ? 

6°.  Les  brillantes  découvertes  faites  en  physique 
sur  l'électricité  et  le  fluide  magnétique  ,  ont  donné 
d'abord  l'espoir  d'en  faire  l'application  la  plus  heu- 
reuse à  la  médecine.  Des  connoissances  superficielles 
de  cette  dernière  science  n'ont  pas  manqué  de  jeter 
dans  l'erreur,  et  on  a  été  jusqu'à  faire  de  l'électri- 
cité un  instrument  général  de  la  guérison  des  ma- 
ladies (de  V électricité  du  corps  humain  dans  Vétat 
de  santé  et  de  maladie  y  par  Bertholon,  1780  ).  Des 
expériences  sans  nombre  ,  des  écrits  polémiques,  et 
une  discussion  sage  et  fondée  sur  les  faits ,  ont  rame- 
né les  esprits  à  beaucoup  circonscrire  l'influence  de 
l'électricité.  Un  des  ouvrages  les  plus  judicieux  en 
ce  genre  est  celui  de  Mauduit  {Mémoire  sur  les  dif- 
férentes manières  d'administrer  l'électricité,  Paris , 
1784).  Il  en  est  de  même  ,  par  rapport  au  iluide  ma- 
gnétique ,  d'un  Mémoire  qui  a  pour  titre  :  Observa- 
tions et  Recherches  sur  l'usage  de  V  aimant  en  méde- 
cine ,  par  MM.  Andry  et  Thouret  (  Mémoires  de  la 
Société  royale  de  Médecine  ,  an.  178g  ).  L'enthou- 
siasme déjà  nouveauté  avoitfait  également  regarder 
le  fluide  galvanique  comme  doué  d'une  efficacité  par- 
ticulière contre  une  foule  de  maladies  d'atonie  et  de 
langueur  ;  des  expériences  répétées  servirent  à  di- 
minuer beaucoup  cet  espoir  exagéré,  et  cette  sorte 
de  prestige  fut  même  en  partie  dissipée  par  les  belles 
expériences  de  M.  Volta  et  le  mémoire  qu'il  lut  dans 
une  desséances  de  l'Institut  pour  prouver  l'identité  de 
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fluides  gai  vai  lique  et  électrique.  L'ouvrage  que  le  pro- 
fesseur Sue  a  publié  sur  cet  objet  (  Histoire  du  &aU 
vanisme  ,  et  analyse  de  diffèrens  ouvrages  publiés 
sur  cette  découverte  depuis  son  origine  jus qu  à  ce 
/oz//\  Paris,  1802)  me  dispense  d'entrer  dans  des  détails 
ultérieurs  sur  cette  partie  de  la  physique ,  et  je  me 
bornerai  à  rapporter  les  conclusions  générales  que 
tire  des  faits  observés  l'auteur  d'une  dissertation  (1) 
soumise  il  y  a  quelques  années,  dans  l'Ecole  de  Méde- 
cine ,  à  une  discussion  publique.  Cet  auteur  conclut 
que  le  galvanisme  doit  être  regardé  comme  un  mode 
d'électrisation  qui,  dans  quelques  circonstances  où  la 
commotion  est  jugée  nécessaire,  peut  utilement  rem- 
placer l'électricité  ordinaire.  La  facilité,  ajoute-t-il, 
de  graduer  son  action ,  et  surtout  la  continuité  de 
cette  même  action ,  en  fournissant  à  la  chimie  et  à  la 
physiologie  un  instrument  utile,  dédommagent  le 
galvanisme  des  avantages  que  peut  avoir  sur  lui  l'élec- 
tricité considérée  comme  remède. 

La  chimie  moderne  a  fait  beaucoup  pour  la  phy* 
giologie  et  pour  l'anatomie  pathologique  ,  puisque 
l'examen  anatomique  ne  peut  montrer  que  les  for- 
mes externes  et  internes  des  parties  plus  ou  moins 
altérées  par  un  état  de  maladie.  C'est  donc  à  la  chi- 
mie à  pénétrer  plus  avant ,  à  déterminer  les  propor- 
tions respectives  de  leurs  matériaux ,  l'absence  ou 
l'altération  de  quelques-uns  d'entre  eux ,  ou  la  pré- 
sence de  ceux  qui  sont  nouvellement  produits,  chan- 

(1)  Essai  sur  l'emploi  médical  de  V électricité  et  du  gal- 
vanisme,  par  Thillaye,  aide-conservateur  Je  l'Ecole  de  Mé- 
decine. Paris,  i8o3. 
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gemens  souvent  imperceptibles  par  tout  autre  inter- 
mède. Un  des  résultats  encore  les  plus  curieux  et 
les  plus  propres  à  fournir  des  caractères  distinctifs 
aux  maladies ,  est  la  détermination  cju'on  doit  à  la 
chimie  des  parties  élémentaires  de  certaines  concré- 
tions formées  dans  le  tissu  des  organes  ou  au  milieu 
de  certains  iluides,  comme  les  calculs  biliaires  ,  sa- 
livaires ,  urinaires  ,  les  tophus  des  articulations  et 
d'autres  produits  analogues.  Pourroit-on  enfin  distin- 
guer, sans  l'analyse  chimique  ,1a  différence  de  compo- 
sition de  certains  liquides  ou  des  mélanges  confus  de 
parties  molles  et  solides  rendues  par  une  voie  natu- 
relle ou  artificielle  ,  et  qui ,  bien  connus ,  peuvent 
faire  remonter  au  vrai  siège  de  la  maladie  ? 

M.  Fourcroy  a  traité  dans  le  plus  grand  détail  (i) 
de  l'analyse  chimique  des  substances  animales.  11  éta- 
blit d'abord,  comme  premier  ordre  de  faits,  des  gé- 
néralités sur  la  structure  et  la  composition  des  subs- 
tances animales  ;  comme  second  ordre ,  les  proprié- 
tés ou  les  caractères  chimiques  des  substances  ani- 
males en  général  ;  enfin,  comme  troisième  ordre, les 
propriétés  des  substances  animales  en  particulier. 
C'est  avec  le  plus  vif  intérêt  qu'on  lit  tous  les  ré- 
sultats des  travaux  de  la  chimie  moderne  appli- 
qués à  l'analyse  des  substances  animales.  Mais  peut- 
on  partager  la  conviction  de  l'auteur,  qui  pense  que 
les  efforts  de  la  chimie  changeront  quelque  jour  la 
face  de  la  médecine ,  qu'ils  y  produiront  une  révo- 
lution heureuse  comme  dans  toutes  les  branches  de 

(  i  )  Système  des  co/moissances  chimiques  ,  et  de  leurs 
applications  aux  phénomènes  de  la  nature  et  de  l 'art }  t.  IX. 
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ta  physique?  Cet  espoir  séduisant  ne  paroît-il  pas  s'é- 
vanouir en  grande  partie  par  les  progrès  ultérieurs 
de  la  chimie  (i),  et  surtout  par  les  recherches  pro- 
fondes et  les  découvertes  que  nous  devons  à  M.  Ber- 
tholet  sur  l'action  chimique  des  corps  et  sur  les  mo- 
difications dont  elle  est  susceptible  par  la  cohésion , 
l'élasticité  ,  le  calorique ,  la  lumière  *  la  pression  de 
l'atmosphère,  etc.?  «  La  chimie, dit  M.  Chaptal,nous 
»  apprend  à  connoître  la  nature  et  les  propriétés  de 
»  tous  les  corps  qui  agissent  sur  l'économie  animale  ; 
»  elle  nous  indique  les  altératioxis  qu'ils  éprou- 
»  vent  dans  leur  action  ;  elle  nous  donne  même  les 
»  moyens  de  reconnoître  et  d'apprécier  plusieurs  des 
»  changemens  qui  s'opèrent  sur  le  corps  vivant. .  c 
»  Mais  tout  ce  qui  tient  à  la  vitalité,  tout  ce  qui  com- 
»  prend  les  fonctions  qui  demandent  plus  particulier 
»  rement  de  la  vie*  tels  qtie  la  chililication ,  la  san- 
»  guification ,  la  sécrétion  des  humeurs ,  la  nutrition  v 
»  la  digestion ,  le  choix  des  aiimens  ,  l'effet  des  ré- 
»  mèdes,le  jeu  des  organes,  ne  sauroit  être  expliqué 
»  ni  éclairé  par  la  seule  chimie  (2).  >? 

La  matière  médicale  n'a  été  en  général  qu'un  én- 
tassementconfusde  substances  incohérentes  et  le  plus 
souvent  douées  d'une  efficacité  précaire;  et  rien  , 
peut  -  être ,  n'est  plus  fondé  que  le  reproche  qu'on 
lui  a  fait  de  n'offrir  qu'un  assemblage  informe  d'i- 
dées inexactes,  d'observations  puériles  ou  de  moyens 
illusoires.  Ce  reproche  ne  doit  plus  avoir  lieu  à  une 
époque  où  la  chimie  et  la  botanique ,  par  leur  m* 

(1)  Statique  chimique ,  t.  H. 

(2)  Chimie  appliquée  aux  arts ,  t.  IV.  Paris,  1807, 
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lluence  puissante ,  ont  donné  une  forme  nouvelle 
à  la  matière  médicale.  Les  cours  publics  qui  ont  lieu 
dans  l'Ecole  sur  ces  différentes  branches  de  rensei- 
gnement, éloignent  désormais  jusqu'au  souvenir  de 
ces  abus  gothiques,  puisque  les  substances  minérales, 
végétales  ou  animales  destinées  à  servir  de  médica- 
mens  ,  sont  distinguées  avec  exactitude  par  leurs  ca- 
ractères  extérieurs  ou  l'analyse  chimique,  qu'elles  sont 
bien  déterminées ,  et  qu'employées  sous  les  formes 
les  plus  simples ,  on  peut  constater  ces  propriétés 
lorsqu'elles  sont  douteuses.  C'est  dans  cette  vue  qu'où 
doit  bannir  avec  sévérité  de  l'enseignement  public 
certains  mots  vides  de  sens ,  et  encore  admis  soit  dans 
des  traités  de  médecine  populaire  ,  soit  dans  le  com- 
merce de  la  vie ,  comme  ceux  de  désohsCruans,  d'm- 
cisifs ,  S  atténuons ,  Sinviscans  ,  etc. ,  qui  dépen- 
dent de  certaines  théories  oiseuses  sur  les  obstruc- 
tions, l'épaissîssement  des  humeurs,  l'existence  de 
certains  acres  imaginaires  ;  théories  démenties  par 
les  idées  les  plus  saines  de  la  physiologie  et  de  l'his- 
toire des  maladies.  L'expérience  seule  a  appris  et 
peut  encore  seule  apprendre,  lorsqu'elle  est  bien  di- 
rigée ,  l'action  que  peuvent  avoir  sur  le  corps  vivant 
des  substances  connues  et  bien  déterminées  ,  et  on 
a  acquis  déjà  un  grand  nombre  de  connoissances  as- 
sez précises  sur  l'action  des  acides  minéraux  ou  vé- 
gétaux ,  des  alcalis ,  des  sels  alcalins  et  terreux ,  de 
plusieurs  métaux  ou  composés  métalliques,  des  pro- 
duits organiques  simples  ou  composés ,  et  de  diffé- 
rentes parties  d'un  grand  nombre  de  végétaux.  Les 
progrès  successifs  des  connoissances  acquises  deman- 
doieui  donc  une  sorte  de  révolution  dans  la  matière 
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médicale ,  et  M.  Fourcroy  en  publia  les  préludes  en 
1785  ,  dans  son  Traité  sur  fart  de  connoltre  et 
d'employer  les  mêdicamens.  Ces  vues  ont  été  encore 
étendues  et  perfectionnées  dans  ces  derniers  temps 
par  MM.  Alibert,  Barbier  et  Schwiigoé.  L'action 
des  mêdicamens  sur  le  corps  vivant,  étudiée  surtout 
par  ce  dernier  avec  le  plus  grand  soin  dans  l'hospice 
de  la  Salpètrière ,  a  donné  lieu  à  deux  ouvrages  (1) 
qui  semblent  pour  ainsi  dire  destinés  à  être  incorpo- 
rés avec  la  Nosographie ,  et  auxquels  je  renvoie  sans 
cesse  pour  le  traitement  des  maladies. 

Les  progrès  successifs  de  l'histoire  naturelle  ,  et 
surtout  de  la  méthode    de  décrire  les  objets  et  de 
les  cîassifier  ,  ne  pouvoient  qu'exercer  la  plus  heu- 
reuse influence  sur  la  médecine  ,  et  faire  sentir  le 
vice  fondamental  des  nosologies  ordinaires ,  fondées 
sur    des   rapprochemens  arbitraires   des    maladies. 
Selle,  médecin  de  Berlin  ,  pénétré  de  cette  vérité , 
avoit  publié  un   essai  de   cette  sorte  (  Paidimenta 
•pyretologiœ  methodicœ  )  ,  et  il  avoit  répandu  des 
vues  très-profondes  sur  la  classification  générale  des 
maladies;   mais  il   restoit   à    faire   une   application 
exacte  de  la  méthode  analytique  au  système  géné- 
rai de  la  science  médicale  ,  à  remonter  aux  mala- 
dies primitives  qui,  par  leurs  complications  diver- 
ses en  forment  une  foule  d'autres ,  et  à  les  distri- 
buer suivant  l'ordre    de  leurs  affinités,  prises  du 


,  (i)  Traité  dà Matière  médicale,  2  vol.,  et  Majzuel inè die alx 
1  -vol.  i/i-i'2  ,  par  C.  J.  A.  Schwilguè ,  Doct.  Méd. ,  Membre  de 
la  Sqciété  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris  ,  et  Professeur,  de 
Mélleciuè  et  de  Matière  médicale.  Paris ,  chez  J.  À%  Brosson*. 
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caractère  particulier  de  leurs  symptômes  ,  ou  de  la 
structure  organique  des  parties  affectées.  C'est  la 
tache  que  je  me  suis  proposé  de  remplir  dans  l'ou- 
vrage que  je  publie.  Je  crois  avoir  encore  rendu 
plus  manifeste  cette  application  de  l'analyse  et  ses 
avantages  inappréciables  dans  mon  ouvrage  sur  la 
Médecine  clinique ,  ainsi  que  dans  le  Traité  médico- 
philosophique  sur  l'aliénation  mentale.  Ce  n'est 
point  à  moi  à  porter  un  jugement  sur  cette  mar- 
che invariablement  appliquée  à  l'enseignement  et  à 
l'exercice  de  la  médecine,  quoique  l'expérience 
et  l'observation  de  chaque  jour  semblent  la  sanc- 
tionner. Mais  son  analogie  avec  celle  qu'on  suit 
maintenant  dans  toutes  les  sciences  physiques ,  ses 
fon démens  pris  très-souvent  de  la  structure  et  des 
fonctions  organiques  des  parties ,  la  circonspection 
qu'elle  inspire ,  les  bases  solides  qu'elle  fournit 
pour  le  traitement  médical ,  enfin  l'impulsion  géné- 
rale qu'elle  a  donnée  à  l'anatomie  pathologique 
(  n'est-ce  pas  à  elle  que  nous  devons  XAnatomie 
générale  appliquée  à  la  Physiologie  et  à  la  Mé- 
decine ,  par  Bichat  ?  )  lui  assurent  désormais  l'in- 
fluence la  plus  marquée  sur  les  progrès  ultérieurs 
dont  la  médecine  d'observation  sera  long-temps  sus- 
ceptible, 

ARTICLE    IL' 

■Exerciëe  de  la  Médecine. 

Zïmmermânn  ,  dans^  son  Traité  de  Texpérience  , 
trace  avec  soin  les  règles  de  l'observation  des  signes 
pris  des  principaux  phénomènes  de  l'économie  ani- 
male ;  il  parle  successivement  des   présages  qu'on 
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peut  tirer  de  l'état  du  pouls  ,  de  la  respiration  , 
de  l'urine ,  des  différentes  positions  du  corps  ,  des 
dispositions  de  l'esprit,  etc.  On  peut  ajouter  à  ces 
préceptes  l'importance  de  se  faire  de  bonne  heure* 
et  immédiatement  après  avoir  terminé  ses  études 
académiques,  un  plan  invariable  pour  combiner  les 
travaux  du  cabinet  avec  l'exercice  de  la  médecine  , 
pour  se  donner  une  sorte  d'institution  qu'on  ne 
doive  qu'à  soi-même ,  sans  autre  guide  qu'une  rai- 
son saine,  les  principes  qu'on  a  reçus  dans  les  éco- 
les, l'étude  et  la  méditation  des  meilleurs  auteurs, 
le  spectacle  des  lois  de  l'économie  animale  dans 
l'état  de  maladie.  Sans  un  plan  sagement  combiné  , 
et  poursuivi  avec  une  constance  et  un  courage  im- 
perturbables ,  les  années  s'écoulent,  les  faits  qu'on 
observe  ne  sont  point  rapportés  à  des  principes  gé- 
néraux ,  on  n'en  conserve  qu'une  foibîe  image  dans 
3a  mémoire  ,  et  souvent  des  préventions  erronées; 
et  c'est  ainsi  qu'on  continue  ,  le  reste  de  sa  vie  ,  de 
prendre  pour  guide  un  instinct  machinal  dans  les 
sentiers  tortueux  de  la  routine. 

Quelle  impression  conserve  l'homme  qui,  dénué 
de  principes  ,  laisse  errer  sa  vue  au  hasard  sur  une 
vaste  galerie  de  tableaux?  Combien  ,  au  contraire  , 
est  profonde  l'impression  que  fait  sur  un  artiste 
exercé  un  tableau  d'un  grand  maître  ,  dont  il  par- 
court, avec  des  yeux  avides  et  une  sorte  d'enthou- 
siasme ,  le  dessin ,  le  coloris  et  les  beautés  de  dé- 
tail!... Il  eu  est  de  même  de  la  médecine  ;  une  atten- 
tion superficielle  ,  et  pour  ainsi  dire  éparpillée  sur 
une  foule  d'objets,  ne  donne  que  des  notions  in- 
complètes ou  fausses...  Eprouver  au  contraire   un 
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goût  dominant  pour  la  médecine ,  concentrer  d'abord 
toutes  les  forces  de  l'entendement  sur  un  petit 
nombre  de  maladies,  en  suivre  jour  par  jour,  avec 
un  soin  scrupuleux ,  la  marche  et  les  phénomènes  , 
rédiger  correctement  plusieurs  cas  particuliers  ,  et 
s'élever ,  en  les  rapprochant ,  à  une  histoire  géné- 
rale qui  embrasse  leur  ensemble ,  pouvoir  ainsi  re- 
connoître  l'influence  des  saisons  et  des  climats  sur  le 
corps  de  l'homme;  telle  est  l'immense  carrière  ou- 
verte à  l'ambition  d'être  utile  à  l'humanité  ,  et  de  la 
sauver  des  erreurs  les  plus  funestes. 

Ce  n'est  pas  tant  la  mémoire  que  le  jugement 
qu'il  faut  cultiver  pour  mettre  à  profit  l'expé- 
rience des  meilleurs  auteurs.  Des  traités  généraux 
de  pratique,  comme  ceux  de  Van-Swiêten,  Junker , 
Macbride ,  Hoffmann ,  etc.  doivent  être  regardés 
comme  des  sortes  de  répertoires  ou  de  dictionnaires 
qu'on  a  souvent  besoin  de  consulter,  mais  qui  ne 
peuvent  nullement  inspirer  d'attraits ,  former  un 
goût  épuré  ,  servir  en  un  mot  de  base  fondamentale 
pour  une  étude  profondément  réfléchie...  Il  faut 
s'élever  aux  auteurs  originaux  où  brille  le  talent 
de  l'observation  ,  et  qui  semblent  le  communiquer 
par  une  sorte  d'électrisation  ,  tandis  que  les  com- 
pilateurs n'inspirent  que  le  dégoût  et  la  satiété...  Je 
parlerai  ci^après  de  Tordre  qu'il  convient  de  met- 
tre dans  l'étude  des  écrits  légitimes  d' Hippocrate , 
qui  doivent  servir  de  vrais  fondemens  à  l'art  d'ob- 
server... Mais  en  outre  il  importe  que  le  médecin 
adopte  spécialement,  pour  base  de  ses  méditations, 
un  auteur  original  qui  ait  traité  des  maladies  les  plus 
ordinaires,  et  qui  soit  dans  les  principes  de  la  mé- 
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decïne  grecque.  On  peut  opter  entre  Arètèe ,  Gœ~ 
lias  Aurelianus ,  Sydenham  ,  Baglwi  ,  Stoll ,  etc. , 
mais  en  faisant  toujours  usage  d'une  saine  critique , 
pour  ne  point  adopter  en  aveugle  les  opinions  de 
l'auteur,  et  pour  pouvoir,  au  contraire,  rectifier 
ou  étendre  ce  qu'il  a  d'inexact  et  d'incomplet.  L'ou- 
vrage favori  dont  on  aura  fait  choix  sera  pris  pour 
modèle  ;  on  tâchera  d'en  bien  saisir  l'esprit,  en  lisant 
peu  d'objets  à  la  fois,  mais  avec  une  extrême  at- 
tention-, et  en  cherchant  à  vérifier  les  faits  auprès 
du  lit  des  malades.  «  Puisque  la  pratique ,  dit  Ba- 
»  glivi ,  consiste  dans  les  résultats  d'une  longue  ex- 
»  périence,  et  qu'on  les  oublie  aisément  si  on  ne 
»  les  retrace  soi-même  ,  il  sera  utile  d'avoir  un  mé- 
»  morial  avec  des  titres  des  objets  les  plusimpor- 
»  tans  qu'on  aura  lus;  on  y  rapportera  les  sente  n- 
»  ces  les  plus  remarquables  ,  on  en  répétera  sou- 
»  vent  la  lecture  dans  des  instans  de  relâche  ,  pour 
»  les  graver  plus  profondément  dans  la  mémoire  , 
»  et  les  féconder  par  ses  propres  réllexions.  » 

I.  Description  historique  des  maladies  aiguës. 
Il  y  a  divers  degrés  en  médecine  comme  dans  les 
autres  sciences;  mais  dans  celle-là  comme  dans  les 
autres,  c'est  toujours  l'homme  le  moins  éclairé  qui 
est  le  plus  confiant  et  le  plus  satisfait  de  lui-même. 
Tout  homme  peut  débiter  de  graves  maximes  près 
du  lit  du  malade  ,  l'assourdir  de  ses  scientifiques 
explications,  et  lui  prescrire  des  formules  longues 
et  compliquées.  Les  froides  et  insipides  compila- 
lions  sont  aussi  à  la  portée  de  tous  les  esprits,  e£ 
on  se  console  de  voir  si  peu  de  bons  observateurs 
en  médecine  4  et  surtout  d'écrivains  judicieux  ci; 
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profonds ,  quand  on  se  rappelle  qu'il  en  est  de  même 
de  la  physique  ,  de  l'histoire  naturelle ,  de  la  philo- 
sophie morale.  Les  écrits  se  multiplient  dans  toutes 
les  sciences  naturelles ,  et  à  peine  les  voit-on  faire  de 
loin  en  loin  quelques  pas  l}ien  marqués  ;  mais  s'il 
n'est  pas  donné  à  tous  les  hommes  de  s'ouvrir  de 
nouvelles  routes ,  l'exercice  habituel  de  la  méde- 
cine ne  peut  se  séparer  de  l'esprit  d'observation , 
a  moins  de  le  borner  à  une  aveugle  routine  ,  et  à 
1  instinct  machinal  d'une  garde-malade.  Quel  nom 
donner  à  l'habitude  automatique  de  se  diriger , 
dans  le  traitement  des  maladies,  d'après  les  indi- 
cations les  plus  frivoles,  de  faire  des  efforts  labo- 
rieux pour  guérir  celles  que  la  nature  elle-même 
guérit  avec  sûreté  ,  d'agir  le  plus  souvent  à  contre- 
sens de  ses  opérations  salutaires ,  de  ne  rien  noter 
par  écrit ,  de  s'en  rapporter  vaguement  à  sa  mé- 
moire, et,  comme  l'a  dit  un  médecin  caustique, 
de  voir  sans  cesse  des  malades  sans  voir  des  ma- 
ladies ? 

Je  ne  puis  que  renvoyer  aux  considérations  pré- 
liminaires que  j'ai  faites  dans  mon  ouvrage  sur  la 
Clinique ,  et  ce  seroit  tomber  dans  une  répétition 
superflue  que  de  retracer  encore  ici  les  principes 
d  une  méthode  régulière  à  suivre  pour  déterminer 
le  vrai  caractère  d'une  maladie  aiguë  ,  et  en  dé- 
crire exactement  l'histoire  :  cette  méthode  est  ana- 
logue à  celle  qu'on  suit  maintenant  dans  toutes  les 
parties  de  l'histoire  naturelle ,  et  suppose  l'adop- 
tion d'un  tableau  général  ou  cadre  nosographique 
auquel  on  rapporte  les  maladies  observées ,  autant 
pour   apprendre  à  coordonner  ses    idées  et  à   se 
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former  un  système  régulier  de  connoissauces  mé- 
dicales ,  que  pour  distinguer  les  maladies  nouvelles 
de  celles  qui  ont  été  décrites  par  les  auteurs,  et  qui 
sont  anciennement  connues.  Comme,  dans  cette 
manière  dp  procéder,  les  premières  notions  qu'on 
recueille  au  lit  des  malades  sont  fondées  sur  des 
impressions  faites  sur  les  sens,  surtout  ceux  dix 
tact,  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ,  en  écartant  tout  esprit 
de  prévention  et  d'hypothèse ,  je  n'ai  point  dissi- 
mulé (  Méd.  cliniq.  pag.  10  )  les  progrès  ultérieurs 
dont  la  médecine  est  encore  susceptible  pour  l'exac- 
tikude  des  expressions  et  la  précision  du  langage. 
Ce  que  je  viens  de  dire  suppose  qu'on  marque 
surtout  les  symptômes  les  plus  caractérisés  ,  et 
qu'on  les  trace  jour  par  jour  avec  les  changemens 
qu'ils  peuvent  éprouver  dans  le  cours  d'une  mala- 
die déterminée  et  sur  la  même  personne.  Ces  sym- 
ptômes peuvent  être  à  un  degré  plus  ou  moins  in- 
tense dans  d'autres  cas  analogues,  et  c'est  ce  qui 
constitue  les  variétés  d'une  même  espèce  de  mala- 
die ,  et  qui  doit  surtout  influer  sur  le  traitement. 
La  maladie  observée  peut  être  aussi  diversement  mo- 
difiée par  le  lieu  ,  le  climat,  la  saison ,  la  profession , 
l'âge ,  le  tempérament  ,1a  manière  de  vivre  ,  d'autres 
maladies  antérieures  ou  habituel  les,  etc.  ;  ce  qui  forme 
un  autre  ordre  de  considérations  nécessaires  pour 
bien  diriger  un  malade  dans  des  circonstances  don- 
nées, mais  dont  on  doit  en  général  éviter  de  sur- 
charger les  histoires  particulières  qu'on  trace  comme 
un  objet  d'instruction,  ou  qui,  par  leur  rappro- 
chement ,  peuvent  donner  lieu  à  une  histoire  gé- 
nérale   de    la   maladie  ou    à  la  description  d'une 
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épidémie.  C'est  là  le  plan  que  j'ai  cherché  à  réa- 
liser pour  les  maladies  aiguës  dans  mon  ouvrage  sur 
la  Clinique. 

Sans  une  détermination  précise  de  la  maladie, 
il  n'y  a  jamais  qu'incertitude  et  versatilité  dans  la 
mélhode  de  traitement  :  avantages  et  peut-être  né- 
cessité absolue  de  la  méthode  analytique  pour  sai- 
sir ces  traits  distinctifs  des  maladies  ,  soit  dans  leur 
description  ,  soit  dans  la  manière  de  les  observer , 
comme  on  peut  s'en  assurer  par  la  lecture  de  ma 
INosographie.  Par  cette  méthode ,  on  parvient  à 
écarter  toutes  les  notions  vagues  et  indéterminées  , 
à  considérer  séparément  et  avec  maturité  les  objets, 
a  suivre  la  maladie  dans  ses  divers  degrés  de  dé- 
veloppement et  ses  variétés ,  à  juger  de  son  état  de 
simplicité  primitive  ou  de  ses  diverses  complications, 
a  connoitre  ses  périodes  et  sa  marche,  non  d'après 
des  préventions  erronées,  les  fausses  lueurs  delà 
routine  ou  les  écarts  d'une  imagination  échauffée 
par  une  hypothèse  favorite ,  mais  d'après  un  ensem- 
ble de  signes  extérieurs  non  équivoques ,  et  des 
rapprochemens  avec  des  résultats  non  contestés 
d'une  expérience  éclairée. 

Les  histoires  particulières  des  maladies  des  Epi- 
démies d'Hippocrate ,  celles  surtout  du  premier  et 
du  troisième  livre ,  méritent  de  servir  de  modèle , 
non-seulement  pour  la  précision  du  style  et  l'expo- 
sition la  plus  fidèle  des  symptômes  ,  mais  encore  par 
le  choix  des  circonstances  les  plus  propres  à  don- 
ner une  juste  idée  de  la  marche  de  la  nature  dans 
les  maladies  aiguës.,.  Elles  servent  d'ailleurs  de  base 
à  une  foule  de  vérités  éternelles ,  consignées  dans 
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les  Apliorismes  et  les  Pronostics  du  père  de  la  mé- 
decine ;  vérités  dont  on  ne  peut  sentir  toute  la  va- 
leur et  l'importance  qu'autant  qu'on  suit  la  mar- 
che analytique ,  et  qu'on  s'élève  des  faits  particu- 
liers aux  résultats  généraux....  Mais  il  faut  remar- 
quer que  les  relations  historiques  dont  je  viens  de 
parler  ont  été  dirigées  avec  soin  par  Hippocrate  lui- 
même  ,  à  l'époque  de  la  terminaison  de  ces  mala- 
dies ;  et  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  notes 
que  le  père  de  la  médecine  prenoit  lui-même  au- 
près des  malades,  et  où  se  trouv oient  consignés  jour 
par  jour  les  différens  symptômes  qui  frappoient  ses 
sens.  Baglivi  compare  ingénieusement  cette  sorte 
de  notes  à  l'échafaudage  qu'on  emploie  pour  éle- 
ver un  édifice  ,  et  qu'on  fait  disparoître  après  que 
l'édifice  est  élevé.  Durant  le  cours  de  la  maladie 
qu'on  observe ,  on  écrira  donc  sur  des  feuilles  vo- 
lantes ,  ou  sur  un  cahier  séparé  ,  l'ordre  et  la  suc- 
cession des  symptômes  jour  par  jour,  en  notant 
avec  soin  tout  ce  qu'on  reconnoîtra  par  le  témoi- 
gnage fidèle  de  ses  sens  ,  ou  bien  sur  le  rapport  du 
malade  et  de  ceux  qui  l'entourent ,  tous  les  phéno- 
mènes en  un  mot  de  la  maladie ,  l'état  de  la  respi- 
ration ,  de  la  circulation  ,  des  facultés  de  l'entende- 
ment ,  des  forces  musculaires,  des  organes  de  la 
déglutition  et  de  la  voix ,  les  exacerbations  ou  pa- 
roxysmes qui  ont  lieu  à  certaines  heures  ,  les  exan- 
thèmes qui  peuvent  se  manifester ,  et  les  change- 
mens  qu'ils  produisent  ,  l'état  particulier  des  sé- 
crétions et  excrétions ,  en  s'aidant  même  des  lumiè- 
res de  la  chimie  moderne,  les  effets  des  remèdes,  etc. 
On  visitera  le  malade  deux  ou  trois  fois  par  jour* 


CX  MÉTHODE    D*  OBSERVER 

ou  même  plus  souvent  dans  des  circonstances  diffi- 
ciles ,  et  on  notera  par  écrit  ce  que  son  état  présen- 
tera de  plus  frappant.  Ces  détails  seront  d'autant 
plus  lumineux  ,  que  le  traitement  sera  plus  simple 
et  plus  conforme  à  la  marche  que  suit  la  nature. 
Les  ouvrages  de  médecine  fourmillent  d'observa- 
tions dont  on  ne  peut  pas  tirer  de  résultats ,  à  cause  de 
la  multiplicité  des  moyens  curatifs,  de  la  complication 
des  remèdes  ou  de  l'inexactitude  des  détails  historiques 
de  la  maladie. 

Un  des  écrits  de  l'antiquité  qui  offrent  le  plus  de 
points  fixes  pour  la  connoissance  et  la  description 
des  maladies  aiguës  ,  est  le  Traité  du  Pronostic 
d'Hippocrate  ,  puisqu'il  indique  les  phénomènes  ac- 
compagnés de  plus  ou  moins  de  danger ,  et  qui , 
par  Conséquent,  doivent  être  notés  avec  plus  dé 
soin  \  c'est  un  de  ceux  qu'on  doit  se  rendre  le  plus 
familiers  par  l'étude  et  la  méditation.  Par  une  rai- 
son contraire  »  les  phénomènes  qui  ne  sont  point 
d'un  mauvais  présage  ne  doivent  -  ils  point  être 
plutôt  regardés  comme  des  efforts  salutaires  de  la 
nature  qui  lutte  contre  l'impression  des  puissances 
morbifiques,  que  comme  des  dérangemens  purement 
passifs  qu'il  faut  combattre  par  des  remèdes  ?  C'est 
sur  cette  importante  distinction  queStahl  a  sans  cesse 
tourné  ses  vues.  «  Les  anciens  ,  dit-il ,  parlent  tou- 
»  jours  du  combat  de  la  nature  contre  la  maladie  ; 
»  mais  dans  les  fièvres,  à  peine  s'agit-il  de  cette  lutte 
»  salutaire  ,  excepté  pour  le  jour  critique ,  et  on 
»  regarde  comme  des  symptômes  passifs  les  affec- 
»  tions  multipliées  qui  ont  lieu  dans  le  cours  de"  la 
»  plupart  des  lièvres  v  comme  liiie  chaleur  \:ve  ? 
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l'excitation  du  mouvement  du  coeur  et  des  ar- 
»  tères,  l'accélération  de  la  respiration,  l'aridité 
»  de  la  boiuche  ,  une  soif  vive  ,  le  défaut  d'appétit, 
»  la  suspension  ou  les  irrégularités  des  différentes 
»  excrétions ,  la  langueur  des  forces  musculaires  , 
»  les  veilles ,  l'inquiétude  ,  l'impatience  ,  les  dou- 
»  leurs  de  tête.  Il  faut  cependant  remarquer,  ajoute- 
»  t-il ,  qu'au  moment  de  la  crise  ,  toutes  ces  affec- 
»  tions  cessent ,  et  que  toutes  les  fonctions  de  la 
»  vie  sont  rendues  par  degrés  à  leur  état  naturel ,  si 
»  la  crise  est  heureuse.  Dans  ce  changement  si  mar- 
»  que ,  qui  s'opère  souvent  avec  des  secours  artifi- 
»  ciels  très-bornés  ,  peut-on  méconnoître  le  mou- 
»  vcment  salutaire  qui  s'opère  par  les  lois  de  l'éco- 
»  nomie  animale  ?  »  Faut  -  il  donc  s'étonner  que 
Stahl ,  en  avançant  dans  la  maturité  de  l'âge  et  de 
l'expérience  ,  soit  tombé  dans  une  sorte  de  scep- 
ticisme pour  les  vertus  des  médicamens ,  et  qu'il 
en  ait  de  plus  en  plus  restreint  l'usage  à  mesure 
qu'il  étudioit  avec  plus  de  profondeur  l'histoire  des 
maladies  aiguës  ? 

L'époque  de  la  terminaison  do  la  maladie  et 
les  circonstances  qui  peuvent  l'accompagner  ,  mé- 
ritent surtout  d'être  notées  avec  le  phus  grand  soin.  Je 
ne  puis  m'étendre  ici  sur  la  doctrine  des  crises ,  ad- 
mise en  général  par  tous  les  rigides  sectateurs  de  la 
médecine  hippocra  tique  ,  et  combattue  tour  à  tour 
par  des  auteurs  d'une  réputation  éphémère  qui  ne 
veulent  que  des  moyens  actifs  dans  les  maladies  al- 
gues (  voyez  sur  les  crises  Dulaurens ,  Dehaen.9  Bor- 
deuy  etc.  ).  Je  ferai  cependant  remarquer  que  les  éva- 
cuations critiques  s'annoncent  rarement  par  Fappa- 
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reil  imposant  des  symptômes  que  Galien  décrit  f 
comme  un  dérangement  singulier  des  fonctions  ,  une 
respiration  difficile ,  de  vives  secousses  dans  toute 
l'habitude  du  corps ,  la  tension  des  liypochondres.  Le 
plus  souvent  la  solution  de  la  maladie,  quand  elle  n'a 
point  été  troublée  dans  son  cours,  s'annonce  sans 
trouble  et  d'une  manière  calme,  soit  par  l'éruption  de 
quelques  croûtes  aux  lèvres,  ou  par  une  urine  un  peu 
plus  abondante  et  sédimenteuse  ,  soit  par  une  douce 
moiteur  à  la  peau,  une  légère  surdité ,  quelques  cra- 
chats ou  une  expectoration  muqueuse  plus  ou  moins 
abondante,  dans  les  maladies  mêmes  où  la  poitrine 
n'avoit  été  nullement  affectée.  Celte  solution  peut  être 
aussi  annoncée  par  quelques  mucosités  qui  s'échap- 
pent par  les  narines  avec  éternuement  ;  mais  qu'on 
note  ces  changemens  ,  et  on  s'assurera  qu'ils  s'opè- 
rent vers  les  jours  désignés  comme  critiques, 

Chirac ,  dont  Fontenelle  a  fait  un  éloge  si  pom- 
peux ,  a  été  un  des  adversaires  les  plus  acharnés  de 
3a  doctrine  des  crises  ;  la  réputation  brillante  dont 
il  a  joui,  son  titre  de  membre  de  l'Académie  des 
Sciences  et  les  grandes  places  qu'il  a  occupées,  ont 
entraîné  un  grand  nombre  de  médecins  dans  ses  opi- 
nions depuis  le  commencement  du  siècle  dernier ,  et 
ont  donné  une  grande  vogue  à  Paris  à  la  médecine 
active....  Mais  quelque  affectation  qu'il  ait  mise  ,  dans 
son  Traité  des  fièvres  ,  à  décrier  cette  doctrine  des 
crises  et  à  vanter  les  succès  d'une  pratique  opposée , 
ne  semble-t  il  pas, dans  certains  endroits  de  ses  écrits, 
rendre  hommage  aux  principes  de  la  médecine  ex- 
pédante?  Par  exemple  ,  en  rendant  compte  de  ses 
observations  durant  une  épidémie  ?  il  avoue  que  quel- 
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tjiiës  malades  n'échappèrent  que  par  des  sueurs 
copieuses  qui  avoient  lieu  le  septième  ,  le  on- 
zième ou  le  quatorzième  jour.  Les  purgatifs  em- 
ployés dans  les  maladies  aiguës  n'agissent,  suivant 
lui ,  qu'après  le  septième  ,  le  quatorzième  ou  le 
vingt -unième  jour.  *<  Les  fièvres  inflammatoires, 
»  ajoute- 1 -il  encore,  ne  se  terminent  heureuse- 
»  ment  que  certains  jours  fixes ,  comme  ceux  dont 
>»  on  vient  de  parler  ».  Dans  ces  derniers  temps,  le 
célèbre  Bouvart  a  été  entièrement  dans  les  principes 
de  Chirac ,  tandis  que  Tronchin ,  élève  de  l'école 
de  Leyde ,  s'est  toujours  déclaré  pour  la  médecine 
expectante  ;  ce  qui  a  mis  un  contraste  singulier  dans 
leur  pratique.  On  est  étonné  que  Bordeu  ,  si  pro- 
pre par  ses  talens  et  son  expérience  à  prendre  un  parti 
décidé ,  soit  aussi  vacillant  et  si  sceptique  dans  ses  Rù~ 
cherches  sur  les  Crises  .-peut-être  que  des  considéra- 
tions personnelles ,  la  crainte  de  choquer  des  esprits 
prévenus,  ou  d'aigrir  l'animosité  de  ses  rivaux,  tou- 
jours si  prompte  à  se  réveiller  et  à  tout  envenimer  9 
ont  retenu  sa  plume ,  et  l'ont  empêché  de  donner  un 
libre  cours  à  ses  pensées. 

L'histoire  exacte  de  la  maladie  ayant  été  ainsi  dé- 
crite jour  par  jour,  quelquefois  avec  des  circons- 
tances superflues  >  ou  un  défaut  d'ordre  dans  «ses 
traits  principaux,  il  reste  à  la  rédiger  avec  méthode , 
à  élaguer  les  détails  trop  étendus  *  et  à  présenter  un 
tableau  précis ,  correct  et  régulier.  Hlppocrate  nous 
a  laissé  ,  comme  je  l'ai  dit  ci-dessus ,  des  modèles  de 
cette  rédaction  dans  les  histoires  particulières  qu'il 
a  ajoutées  aux  constitutions  épidémiques  ,  surtout 
dans  le  premier  et  le  troisième  livre.  D'autres  au- 
i.  h 
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leurs  que  j'ai  déjà  cités  dans  la  classe  des  fièvres  9 
comme  Dehaèn,  Grant,  Finke ,  Stoll ,  Wagler,  etc. , 
en  ont  donné  encore  de  plus  complètes,  mais  c'est  tou- 
jours en  faisant  faire  de  nouveaux  progrès  à  la  mé- 
thode descriptive  d'Hippocrate. 

C'est  en  rapprochant  plusieurs  observations  faites- 
dans  un  même  lieu  et  durant  une  même  saison  y 
qu'on  peut  saisir  les  points  d'analogie  qu'elles  pré- 
sentent ,  et  connoître  le  caractère  particulier  de  ce 
qu'on  appelle  la  constitution  médicale  de  l'année. . . 
Hippocrate  a  encore ,  dans  cette  partie  ,  la  gloire  d'a- 
voir ouvert  une  carrière  nouvelle.  Qu'il  ait  eu ,  par 
exemple  ,  à  décrire  les  maladies  régnantes  dans  l'île 
de  Tassos  durant  le  cours  d'une  anuée ,  il  trace  d'a- 
bord avec  rapidité  la  température  de  chaque  saison , 
la  direction  particulière  des  vents  ,  la  sécheresse  ou 
la  continuité  de  la  pluie...  Il  remarque  ensuite  l'é- 
poque delà  fréquence  des  fièvres  ardentes ,  leur  ca- 
ractère de  bénignité  et  leurs  terminaisons,  l'espèce 
particulière  d'éruption  des  parotides  qui  les  a  distin- 
guées, etc.  Cette  sorte  d'observations ,  qui  demande 
à  la  fois  un  esprit  très-réfléchi  et  des  vues  étendues  % 
a  été  abandonnée  pendant  un  grand  nombre  de  siècles , 
et  n'a  été  reprise  avec  succès  que  long-temps  après  le 
renouvellement  des  sciences  en  Europe....  Bâillon 
{Ballonius) ,  médecin  de  Paris ,  profondément  nourri 
de  la  doctrine  d'Hippocrate ,  s'est  très-distingué  dans 
la  description  des  maladies  épidémiques  (i).  Syden- 
ham  ne  s'est  pas  borné  à  marcher  sur  les  traces  d'Hip- 
pocrate ,il  s'est  frayé  une  route  nouvelle ,  et  s'est  élevé* 
»  ■    *  ...    i  .  i  . 

(1)  Mpidemiorum  §c  Ephçmeridujn ?  Ubri  duo,  Paris ,  iG4°* 
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par  une  suite  nombreuse  d'observations ,  à  une  cou*- 
noissance  précise  de  ce  qu'on  appelle  fièvre  station^- 
naire  et  fièvres  intercurrentes,  qui  viennent  se  com- 
biner avec  celles  qui  tiennent  à  la  succession  des 
saisons  (i)  et  à  des  qualités  manifestes  de  l'air.  Depuis 
cette  époque  ,  les  descriptions  des  épidémies  se  sont 
multipliées  en  Angleterre ,  en  Allemagne ,  en  Italie  , 
en  France y  toujours  en  suivant  les  mêmes  principes  * 
mais  avec  des  variétés  pour  la  méthode  et  les  cir- 
constances accessoires.  Les  uns  ont  beaucoup  insisté 
sur  les  variations  de  température  ,  de  pesanteur  , 
d'humidité,  etc.  de  l'atmosphère  dans  les  différentes 
saisons  ;  d'autres ,  comme  Stork  à  Vienne ,  sans  parler 
des  météores,  n'ont  tenu  compte  que  des  divers  gend- 
res et  du  caractère  des  maladies  régnantes  ;  certains 
enfin,  comme  Stoll  ,  cherchant  à  prendre  un  juste 
milieu ,  se  sont  bornés  à  noter  pour  chaque  mois ,  les 
météores  les  plus  frappans,  le  degré  moyen  de  cha- 
leur, la  plus  grande  et  la  moindre  élévation  du  mer* 
cure ,  soit  dans  le  thermomètre ,  soit  dans  le  baromè^ 
tre ,  et  ils  se  sont  attachés  ensuite  à  bien  décrire  le 
caractère  des  maladies  qui  ont  régné. . , .  Grant,  dans 
ses  Recherches  sur  les  Fièvres ,  s'est  borné  en  grande 
partie  à  commenter  Sydenham ,  mais  en  déférant  un 
peu  trop  à  l'autorité  d'un  grand  nom ,  et  en  se  trou* 
vant  souvent  en  contradiction  avec  une  excellente 
maxime  de  son  discours  préliminaire,  savoir,  «  qu'on 
»  ne  peut  guérir  les  maladies  par  les  secours  de  l'art 

*  ' — j- 

(i)  Mais  ses  idées  générales  sur  les  épidémies  né  portent 
point  sur  un  nombre  suffisant  de  faits  ,  et  ont  besoin  d'être 
soumises  à  la  sanction  d'une  observation  exacte  et  réitérée. 
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»  si  on  ne  connoît  auparavant  comment  elles  se  ter  * 
»  minent  par  le  secours  de  la  nature  ». 

La  Société  royale  de  Médecine  de  Paris  a  aus  i 
publié  dans  ses  Mémoires  différentes  constitutions 
médicales ,  avec  des  tables  très-étendues....  Les  ma- 
nuscrits laissés  par  cette  Société  ,  et  transmis  à  l'E- 
cole de  Médecine ,  en  contiennent  encore  beaucoup 
d'autres ,  ainsi  que  différens  Mémoires  sur  la  topo- 
graphie médicale,  qui  dévoient  servir  de  matériaux 
à  la  topographie  générale  de  la  France.  Ce  grand  tra- 
vail est  maintenant  continué  par  la  Société  de  l'Ecole 
de  Médecine  ;  et  comme  elle  a  besoin  d'être  secondée 
par  une  correspondance  étendue ,  les  élèves  nourris 
dans  les  principes  d'une  observation  sévère  peuvent- 
ils  manquer,  quand  ils  sont  retirés  dans  leurs  dépar- 
temens  respectifs,  de  concourir  puissamment  à  cette 
vaste  entreprise  ? 

L'influence  des  divers  climats  et  des  régions  sur  la 
Santé  et  les  maladies  des  habitans,  étoit  un  objet  d'une 
trop  haute  importance  pour  échapper  à  la  sagacité 
profonde  et  à  l'esprit  philosophique  d'Hippocrate  : 
aussi  a-t-il  laissé  dans  son  ouvrage  de  Aëre ,  Lotis 
et  slquis  (t)  ,  des  principes  de  topographie  médicale 
qui  serviront  à  jamais  de  fondement  à  ceux  qui  se 
livreront  à  de  semblables  recherches....  Je  ne  puis 
m'empêcher  d'en  donner  un  exemple.  «  Ceux  qui 

(i)  Il  existe  une  traduction  et  une  édition  très-soignées  de  ce 
Traité  d'Hippocrate  ,  avec  des  variantes  et  des  notes  pleines 
d'érudition,  le  rapprochement  du  texte  grec  et  les  relations 
des  voyageurs  modernes.  C'est  l'ouvrage  d'un  médecin  des  plus 
profonds  dans  la  connoissance  de  la  langue  grecque ,  le  docteur 
Coray  ,  dont  la  modestie  égale  le  savoir, 
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»  habitent  dans  des  lieux  marécageux ,  dit  le  père  de 
*>  la  médecine,  sont  sujets  à  des  affections  catar- 
»  rhales ,  surtout  durant  une  saison  pluvieuse  et  un 
»  temps  froid  ;  ils  sont  d'une  constitution  foible  ,  et 
»  sujets  à  des  diarrhées;  les  femmes  y  sont  peu  fé- 
»  condes ,  ou  elles  sont  exposées  à  de  fausses  cou- 
»  ches.  En  général,  autant  les  dévoiemens,  les  dy- 
»  senteries ,  les  hémorroïdes  sont  fréquens ,  autant 
»  les  pleurésies ,  les  péripneumonies ,  les  fièvres  ar- 
»  dentés  sont  rares.  Au  contraire ,  on  observe  que 
»  les  habitans  des  villes  exposées  au  nord  et  au  vent 
»  froid ,  sont  actifs  et  robustes  ;  ils  ont  le  ventre  res- 
»  serré,  sont  voraces  et  sujets  aux  maladies  inflam- 
»  matoires.  ». 

Les  grands  préceptes  de  topographie  médicale 
donnés  par  HippocraCe  ont  resté  un  grand  nombre 
de  siècles  sans  être  mis  en  oeuvre  ;  et  même  après  le 
renouvellement  des  sciences  en  Europe ,  ils  ont  servi 
de  texte  à  la  foule  des  commentateurs,  des  traduc- 
teurs ,  des  scoliastes ,  qui  ne  savoient  point  sortir  du 
cercle  borné  où  les  circonscrivoit  un  respect  supers- 
titieux pour  les  écrits  du  père  de  la  médecine.  Dans 
la  suite  même ,  les  descriptions  des  constitutions  épi- 
démiques  se  sont  multipliées  sans  qu'on  ait  senti  la 
nécessité  de  les  faire  précéder  par  une  topographie 
exacte....  Ce  n'est  guère  que  dans  ces  derniers  temps 
qu'on  s'est  livré  plus  particulièrement  à  ce  genre  de 
recherches ,  dont  les  ouvrages  périodiques  et  les  Mé- 
moires de  sociétés  savantes  ont  offert  plusieurs  exem« 
pies....  Les  programmes  de  la  Société  royale  de  Mé^ 
decine  ont  encore  servi  d'encouragement  sur  c% 
point  ?  et  on  a  vu  ci-dessus  quel  en  a  été  le  fruit, 
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La  topographie  médicale  de  la  Haute- Auvergne  ] 
insérée  dans  le  Recueil  de   ses  Mémoires,  est  un 
exemple  de   l'immensité  d'objets  sur  lesquels  doit 
se  porter  l'attention  d'un  médecin  observateur  qui 
ne  veut  rien  laisser  échapper  de  ce  qui  peut  influer 
sur  la  santé  et  les  maladies  de  l'homme.  Tous  les 
phénomènes  que  présentent  dans  une  région  la  na- 
ture inanimée  et  les  corps  organisés,  semblent  égale- 
ment rentrer  dans  son  domaine  ;  mais  les  progrès 
qu'ont  faits  dans  ces  derniers  temps  la  minéralogie  , 
la  chimie ,  l'agriculture ,  la  botanique  et  la  zoologie  , 
ne  doivent-ils  pas  rendre  encore  plus  difficiles  les 
descriptions  topographiques?  et  ne  faut-il  pas  les 
çonnoissances  les  plus  précises  sur  ces  différentes 
parties  des  sciences  naturelles ,  quand  on  a  l'ambition 
de  remplir  dans  toute  son  étendue  la  tâche  qu'un 
semblable  travail  impose?  i°  Décrire  la  position  et 
les  inégalités  du  sol ,  ainsi  que  les  météores  ordinaires 
aux  diverses  saisons  de  l'aimé.  2°  Rechercher  la  na- 
ture du  sol,  et  déterminer  s'il  y  a  des  montagnes  gra- 
nitiques  ou  calcaires,  si  le  pays  a  été  volcanisé  ou 
non ,  s'il  y  a  des  carrières  ou  des  mines  de  charbon 
de  terre ,  etc.  3°  Examiner  s'il  y  a  des  eaux  maréca- 
geuses et  stagnantes,  ou  bien  si  elles  viennent  d'une 
source  pure  ;  faire  l'analyse  chimique  des  eaux  mi- 
nérales s'il  s'en  trouve.  40  Caractériser  les  produc- 
tions végétales  employées  à  titre  d'alimens,  celles 
dont  on  peut  encore  retirer  des  usages  diététiques 
ou  économiques,  celles  qui  pourroient  être  natura- 
lisées (1)  par  un  heureux  choix  de  terrein  propre  à 

(1)   fojez  dans  les,  Aménités  académiques  cle  Linné  les 
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les  recevoir ,  celles  qu'on  pourroit  enlièrement  subs- 
tituer à  des  médicamens  exotiques  (  Essai  sur  quel- 
ques plantes  indigènes ,  par  Coste  et  J^Villemet  )  , 
(  Burtin,  de  quibusdam  planbis  Belgicis  in  locimi 
exoticarum  sufficiendis  ).  5°  Faire  mention  des 
animaux,  soit  quadrupèdes ,  soit  oiseaux ,  qui  servent 
à  des  usages  économiques,  décrire  leurs  maladies  et 
quels  en  sont  les  remèdes ,  caractériser  les  serpens  ou 
les  insectes  venimeux  du  lieu ,  apprendre  à  recon- 
noître  l'habitation  particulière  des  insectes  nuisibles 
aux  fruits ,  aux  récoltes ,  à  toutes  les  substances  ali- 
mentaires. 6°.  Enfin  décrire  la  constitution  physique 
et  morale  des  habitans,  leur  manière  de  vivre ,  les 
maladies  endémiques ,  celles  qui  suivent  l'ordre  des 
saisons ,  les  causes  générales  qui  peuvent  les  produire , 
et  les  moyens  d'y  remédier ,  dont  l'observation  et 
l'expérience  ont  constaté  les  avantages. 

La  médecine  avoit  paru  jusqu'ici  renfermée ,  pour 
l'exercice  de  la  clinique ,  dans  certaines  limites  qu'on 
ne  pouvoit  franchir.  Vouloit-on  tracer  le  caractère 
particulier  des  maladies  régnantes  d'une  saison  ou 
d'une  année  déterminée,  c'est-à-dire  ,  les  traits  dis- 
tinctifs  de  la  constitution  médicale,  on  indiquoit 
d'une  manière  générale  et  indéterminée  un  certain 
nombre  de  maladies  observées,  dont  on  assignoit 
vaguement  le  caractère  générique ,  sans  faire  con- 
noître  les  traits  distinctifs  des  espèces,  sans  déteiv 
miner  même  le  nombre  respectif  des  mêmes  mala- 

clisscrtaiions  qui  ont  pour  titre  :  Stationes  planùariun ,  Plantée 
esculencœ ,  Acetaria ,  Punis  dicetecicus ,  Flora  ceconomica  t 
Plamœ  tinctorïce ,  Culina  mutata }  etc. 
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clies  et  les  modifications  particulières  qui  tenoienl 
aux  localités.  Comment  pouvoit-on ,  au  milieu  de 
cette  confusion  ,  indiquer  l'influence  particulière 
des  saisons  sur  la  production  des  maladies?  L'ap- 
plication de  l'analyse  à  la  médecine  a  pu  seule  faire 
disparoitre  ce  défaut  de  précision  et  d'exactitude  „ 
et  c'est  là  l'objet  que  je  me  suis  spécialement  pro- 
posé en  publiant  mon  ouvrage  sur  la  Clinique. 
J'ai  voulu  d'abord  manifester  ,  par  un  très-grand 
nombre  de  faits  observés ,  que  toutes  les  histoires 
des  maladies  aiguës  recueillies  en  différentes  an- 
nées à  l'hospice  de  la  Salpêtrière ,  pouvoient  être 
rappelées  au  cadre  général  de  ma  INosographie  ,  et 
rapportées  à  des  espèces  simples  ou  compliquées» 
La  connoissance  de  la  position  topographique  de 
l'hospice  ,  du  régime  et  de  la  manière  de  vivre 
des  personnes  soumises  à  l'observation ,  a  donné 
ensuite  lieu  à  des  considérations  particulières  sur 
les  modifications  des  maladies  incidentes  produites 
par  les  localités ,  sur  la  fréquence  plus  ou  moins 
grande  de  certaines  maladies ,  le  degré  plus  ou 
moins  intense  des  symptômes  ,  leurs  complications 
les  plus  ordinaires  9  etc.  Pour  marquer  ensuite 
l'influence  particulière  que  peuvent  exercer  les 
vicissitudes  des  saisons  ,  j'ai  dressé  des  tables  synop-? 
tiques  propres  à  faire  voir  nonrseulement  la  cor- 
respondance qui  règne  entre  une  série  de  phéno^ 
mènes  atmosphériques  dans  une  saison  déterminée  „ 
comme  le  printemps  ou  l'automne  ,  avec  les  mala- 
dies régnantes  ,  mais  encore  l'influence  particulière 
de  chaque  mois  sur  le  nombre  respectif  et  le  ca- 
ractère spécifique  de  ces  maladies,  Un  traitement 
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médical  plus  ou  moins  compliqué  ou  perturbateur 
peut  encore  donner  lieu  à  de  nouvelles  affections, 
et  troubler  plus  ou  moins  la  marche  et  la  termi- 
naison des  maladies  ;  et  c'est  dans  cette  vue  que  je 
me  suis  élevé  à  des  considérations  générales  sur  ce 
q  Ton  appelle  en  médecine  méthode  expec tante  ou 
agissante,  et  que  j'indique  les  moyens  les  plus 
simples  à  suivre  pour  ne  point  exaspérer  les  sym- 
ptômes déjà  existans ,  ou  troubler  la  nature  dans  le 
développement  de  ses  efforts  conservateurs.  C'est 
ainsi  que  la  méthode  analytique  ,  par  sa  marche 
sage  et  mesurée  ,  éclaire  désormais  l'exercice  de  la 
médecine ,  et  porte  dans  la  description  même  des 
épidémies  l'ordre  qu'on  adopte  maintenant  dans 
toutes  les  autres  parties  de  l'histoire  naturelle. 

IL  Description  historique  des  maladies  clironi- 
gués*  Quelles  vues  élevées  et  quelles  connoissances 
très-étendues  n'exigent  pas  en  général  l'observa*» 
tion  et  le  traitement  des  maladies  chroniques  !  l'une 
et  l'autre  tiennent  par  des  connexions  immédiates 
à  toutes  les  sciences.  L'histoire  des  passions  htw 
maines  étant  étroitement  liée  à  celle  des  vésanies , 
de  la  mélancolie,  de  la  manie,  les  moyens  préser- 
vatifs de  ces  maladies  mentales  peuvent-ils  être 
puisés  dans  d'autres  sources  que  dans  une  étude 
profonde  de  la  philosophie  morale  ?  peut-on  en  dé^ 
crire  les  symptômes  ,  si  on  n'a  analysé  avec  Locke 
et  Çondillac  les  fonctions  de  l'entendement  hu* 
main  ?  Les  maladies  spasmodiques  de  tout  genre  ne 
sont-elles  point  le  fruit  ordinaire  de  la  dégénéra- 
tion de  l'espèce  humaine ,  de  l'abus  àes  plaisirs 
4>s  sens ,  d'une  vie  plongée  dans  les  langueurs  de 
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l'oisiveté  et  de  la  mollesse  ?  inutiles  ressources ,  ou 
du  moins  effets  très-passagers  de  tant  d'élégantes 
formules  d'antispasmodiques ,  et  alternative  néces- 
saire d'un  changement  de  mœurs  ou  d'une  suite 
d'affections  nerveuses  toujours  renaissantes  !  C'est 
par  une  application  constante  des  préceptes  de  l'hy- 
giène qu'on  peut  surtout  obtenir  des  effets  dura- 
bles ;  et  de  là  la  nécessité  d'une  étude  approfondie 
de  cette  partie  de  la  médecine.  Comment  observer 
et  décrire  les  asphyxies,  si  on  n'est  familier  avec 
les  principes  de  la  sensibilité  et  de  l'irritabilité ,  et 
avec  la  doctrine  des  substances  aériformes  ? 

On  ne  doit  point  se  dissimuler  que  la  ligne  de 
démarcation  à  établir  dans  un  cadre  nosographique 
entre  les  maladies  qui  ont  une  marche  aiguë  ou 
chronique  ,  est  loin  d'être  fixée  ;  et  que  même 
elle  est  fortement  contrariée  lorsqu'on  fonde  ses 
divisions  sur  la  structure  et  les  fonctions  organi- 
ques des  parties  ,  puisqu'il  arrive  souvent  qu'une 
maladie  aiguë  d'une  certaine  espèce  passe  à  un  état 
chronique.  Ne  voit-on  point ,  par  exemple ,  quel- 
quefois un  état  tuberculeux  ou  une  ulcération  du 
poumon  ,  succéder  à  une  péripneumonie  simple  ou 
compliquée,  une  pleurésie  donner  lieu  à  une  hydro- 
thorax ,  une  péritonite  chronique  ou  une  ulcéra- 
tion des  intestins  terminer  une  phlegmasie  aiguë  ? 
et,  ce  qui  est  encore  bien  plus  ordinaire  dans  les 
phiegmasies  des  membranes  muqueuses  ,  l'observa- 
tion de  chaque  jour  n'apprend-elle  point  que  l'oph- 
thalmie  ,  le  catarrhe  pulmonaire  ,  la  dysenterie ,  la 
blennorrhagie ,  etc. ,  après  avoir  suivi  la  marche 
d'une  maladie  aiguë  ,  finissent  par  devenir  chrom- 
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ques  ?  Ce  seroit  donc  porter  atteinte  à  l'esprit  d'or- 
dre et  de  méthode ,  que  d'isoler  les  considérations 
de  certaines  maladies  aiguës  de  celles  des  maladies 
chroniques  analogues.  Les  maladies  chroniques  for- 
ment en  médecine  des  classes  très- étendues  ;  et, 
comme  en  général  elles  dérivent  de  certains  écarts 
de  régime ,  des  excès  de  tout  genre  ,  de  tous  les 
désordres  des  sociétés  policées ,  elles  offrent  quel- 
quefois des  symptômes  si  confus  ,  des  affections  si 
variées  et  si  irrégulières  ,  que  l'observateur  le  plus 
pénétrant  a  besoin  de  redoubler  de  zèle  et  d'atten- 
tion pour  ne  point  prendre  le  change,  et  pour  saisir 
avec  justesse  ce  qui  fait  le  caractère  fondamental  de 
la  maladie ,  en  mettant  de  côté  les  variétés  accessoires 
cjui  tiennent  à  des  dispositions  individuelles.  Que  de 
vacillations,  que  d'incertitudes  n'entraînent  pointées 
obscurités  sur  les  principes  du  traitement  médical , 
si  on  n'est  dirigé  dans  des  cas  semblables  par  une 
application  judicieuse  de  l'analyse ,  et  par  la  méthode 
générale  que  je  crois  devoir  joindre  ici  ï 

Les  maladies  chroniques  sont  le  plus  souvent  si 
compliquées  par  le  concours  des  circonstances  va- 
riées qui  peuvent  les  produire  ou  les  aggraver ,  que 
dans  aucun  autre  cas  le  médecin  n'a  peut-être  un 
motif  plus  pressant  de  s'appliquer  à  lui-même  le 
fameux  précepte  d'Hippocrate  :  Judiçium  difficile. 
Que  de  sources  d'erreurs  à  éviter  !  Voici  les  dis- 
positions  générales  qu'on  doit  d'abord  porter  dans 
l'étude  et  l'exercice  de  cette  partie  de  la  méde- 
cine... Amour  ardent  de  la  vérité  et  dégagement 
de  toute  prévention  ,  de  tout  préjugé  qui  peuvent 
la  faire  méconnoUre...  Attention  constante  de  sui- 
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vre  les  progrès  successifs  de  la  science  médicale, 
non  l'histoire  des  opinions  versatiles  qui  ont  do- 
miné ,  ou  celle  des  médicamens  tour  à  tour  ou- 
bliés ou  mis  en  vogue,  mais  les  résultats  d'une 
observation  sévère...  Eloignement  naturel  pour  une 
sorte  d'ostentation  d'érudition  qui,  souvent  entas- 
sée sans  méthode  ou  dirigée  sans  choix ,  nuit  bien 
plus  qu'elle  n'est  utile...  Etude  sérieuse  de  quel- 
que autre  science  exacte  ou  de  quelque  autre  par- 
tie de  l'histoire  naturelle ,  pour  y  contracter  l'ha- 
bitude d'une  réflexion  profonde  ,  et  celle  de  met- 
tre dans  ses  idées  un  enchaînement  et  une  con- 
nexion immédiate....  Application  de  l'analyse  à  la 
connoissance  des  caractères  distinctifs  de  la  mala- 
die. i°.  Exploration  des  symptômes  ,  indépendam- 
ment de  toute  hypothèse  ,  et  seulement  par  des 
impressions  faites  sur  les  organes  des  sens...  Examen 
attentif  de  l'état  antérieur  et  des  circonstances  phy- 
siques ou  morales  où  s'est  trouvé  le  malade..., 
(obscurités  quelquefois  impénétrables,  par  des  arti- 
fices concertés  ou  par  une  réticence  étudiée  )....« 
2°.  Sorte  d'abstraction  pour  mettre  d'abord  à  l'écart 
ce  qui  tient  à  des  variétés  individuelles,  et  ne  fixer 
son  attention  que  sur  les  caractères  distinctifs  et 
spécifiques  de  la  maladie ,  qu'on  est  supposé  con- 
noître  d'ailleurs  pour  l'avoir  observée  soi-même,  ou 
pour  l'avoir  étudiée  dans  les  auteurs...  Sagacité  pour 
démêler  divers  ordres  de  symptômes  qui,  réunis,  for* 
ment  une  maladie  compliquée,  et  qui,  considérés  sépa- 
rément ,  doivent  être  rapportés  à  des  maladies  diver- 
ses... 3°.  Détermination  de  l'espèce  et  du  nom  de  la 
maladie  ,  en  fixant  le  lieu  qu'elle  doit  occuper  dans 
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tin  cadre  nosographique...  Nécessité  de  suivre  quel- 
quefois  son  cours  pendant  plusieurs  jours ,  pour  ne 
point  prononcer  au  hasard;  et  dans  certains  cas 
très-obscurs,  prudence  extrême  et  retenue  pour  se 
renfermer  dans  les  bornes  du  doute  philosophi- 
que. 4°.  Considération  d  s  affections  particulières 
relatives  à  l'âge ,  au  sexe  ,  à  la  manière  de  vivre , 
aux  habitudes  qui  peuvent  influer  sur  la  marche  le 
la  maladie  et  la  modifier.  Telles  sont  les  maximes 
fondamentales  que  dicte  l'application  judicieuse  de 
l'analyse  pour  éviter  l'erreur  dans  l'histoire  des 
symptômes  ,  et  ne  point  confondre  une  maladie 
avec  une  autre.  La  direction  du  traitement  médical 
des  maladies  chroniques  ne  demande  pas  moins  une 
sage  réserve  ,  pour  n'adopter  que  des  moyens  avoués 
par  l'observation  et  une  expérience  éclairée.  i°.  S'é- 
lever à  un  point  de  vue  étendu,  et  pressentir 
d'avance  la  durée  plus  ou  moins  longue  et  les 
diverses  périodes  de  la  maladie,  suivant  les  prin- 
cipes développés  par  Bordeu  ,  qui ,  dans  plusieurs 
maladies  chroniques  ,  surtout  glanduleuses,  fait  en- 
visager leurs  périodes  d'irritation,  de  coction  et 
d'excrétion ,  en  les  assimilant  à  la  marche  des  ma- 
ladies aiguës...  Présager  et  prévenir  les  rechutes  des 
maladies  nerveuses  ,  l'épilepsie  ,  l'hystérie,  les  con- 
vulsions ,  la  manie,  etc..  2°.  Se  convaincre  que  la  na- 
ture se  porte  souvent  à  des  efforts  salutaires  si  on 
îa  seconde  par  les  ressources  puissantes  de  l'hy- 
giène ,  comme  dans  la  phthisie  au  premier  degré  , 
les  scrophules  ,  la  manie ,  la  mélancolie  ,  etc.  3°.  Se 
faire  seconder  par  le  zèle ,  l'intelligence ,  les  soins 
assidus  de   tous  ceux -qui   entourent  le  malade,,.. 
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rompre  une  chaîne  vicieuse  d'idées  en  l'isolant  de  si* 
famille,  en  le  faisant  voyager,  en  le  mettant  dans 
une  position  propre  à  produire  un  changement 
total  au  moral  comme  au  physique...  Heureuses 
applications  à  faire  de  la  doctrine  des  anciens  mé- 
thodistes au  traitement  des  maladies  chroniques  , 
mais  avec  de  sages  restrictions...  40.  Balancer  le  pen- 
chant naturel  qui  porte  à  prodiguer  les  médicamens 
par  des  connoissances  approfondies  de  l'anatomie 
pathologique,  qui  apprend  combien  souvent  ils  sont 
superflus  ou  nuisibles.. <  suivre  dans  leur  prescrip- 
tion les  principes  sains  de  la  chimie,  et  proscrire 
leurs  assortimens  bizarres  et  fondés  sur  des  théo- 
ries vaines  et  gratuites...  savoir  avec  habileté  les 
graduer,  les  continuer,  les  interrompre,  les  re- 
prendre ,  lors  même  que  leur  efficacité  est  le  mieux 
constatée...  Pouvoir  vaincre  les  obstacles  sans  nom- 
bre qui  s'opposent  souvent  à  la  guérison  des  mala- 
dies chroniques  lors  même  qu'elles  en  sont  sus- 
ceptibles :  instabilité  du  malade  et  son  incapacité  de 
s'asservir  long-temps  à  un  plan  réfléchi ,  prompt 
soulagement  exigé  par  ses  amis  ou  ses  proches  , 
contrariétés  à  éprouver  par  l'influence  permanente 
des  causes  nuisibles ,  physiques  ou  morales  ,  pusil- 
lanimité du  malade  et  son  éloignement  pour  secon- 
der puissamment ,  par  le  régime  ou  l'exercice  du 
corps  ,  l'effet  des  remèdes. 

Les  maladies  aiguës ,  le  plus  souvent  l'apanage 
d'une  constitution  forte  et  robuste  ,  et  d'une  vie 
active  et  exercée,  offrent  sans  doute,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connoissances  ,  un  corps  de  doctrine 
régulier  et  cohérent  dans  ses-diverses  parties  à  peu 
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d'exceptions  près  ;  et  quand  on  se  livre  à  la  méde- 
cine d'observation ,  après  une  étude  assidue  et  bien 
dirigée ,  et  la  fréquentation  des  hôpitaux ,  il    est 
difficile  de  ne  point  convenir  qu'on   est  parvenu 
sur  ces  parties  à  des  principes  fondamentaux  dont 
on  ne  peut  guère  s'écarter ,  et  qui  dans  la   suite 
des  temps  éprouveront  peut-être  peu  de  variations. 
Il  n'en  est  pas  de  même  des  maladies  chroniques , 
qui  sout  pour  la  plupart  le  partage  ordinaire  des 
deux  extrêmes   de  la  société  ,  d'un  état  de  priva- 
tion et  de  détresse  ,  ou  bien  celui  de  l'aisance  et 
des    richesses  qui  mènent  à  des   excès  ou  à    des 
abus  de  tout   genre   :  elles  sont   bien  loin  d'être 
parvenues  au  même  point  que  les  maladies  aiguës , 
soit  pour  la  doctrine  et  les  résultats  de  l'observa- 
tion ,  soit  pour  une  classification  méthodique ,  et  il 
est  difficile  même  de  prévoir  quelle  sera  l'époque 
ou  le  terme  désiré  de  leur  perfectionnement  ul- 
térieur. Une  organisation  débile  par  origine ,  ou  bien 
détériorée  par  des   écarts  de  jeunesse,  et,  ce  qui 
est  pire    encore  ,  par  une  habitude  invétérée   des 
mêmes  écarts  pendant  la  décadence  de  l'âge,  l'es- 
sor immense  qu'a  pris  l'ambition  de  l'homme ,  soit 
pour  les  honneurs  et  les  biens  de  la  fortune ,  soit 
pour  les  distinctions  du  savoir  et  de  la  célébrité  , 
une  vie  sédentaire  qui  entrave  toutes  les  sécrétions 
et    énerve  le   mouvement  musculaire ,   en    même 
temps  que  la  bonne  chère  et  l'intempérance  four- 
nissent une  exubérance  des  sucs  nourriciers,  tous 
les  artifices  de  la  débauche  pour  réveiller  l'activité 
des  organes  flétris ,  les  alternatives  des  veilles  ,  d'une 
application  forte  et   des  travaux  du  cabinet,  des 
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chagrins  concentrés ,  des  contrariétés  sans  cesse  rë-* 
naissantes  ,  le  choc  orageux  de  toutes  les  passions 
au  sein  même  des  familles  où  devraient  régner  le 
calme ,  l'ordre  et  l'harmonie  :  que  de  sources  fé- 
condes de  maux  physiques  ou  moraux,  et  de  toutes 
les  affections  invétérées  qui  font  également  le  de- 
sespoir du  médecin ,  du  malade  et  de  tout  ce  qui 
l'environne  !  Sera-ce  au  sein  d'une  société  turbu- 
lente qu'on  se  soumettra  aux  devoirs  rigides  d'un 
régime  régulier,  ou  bien  à  des  changemens  cous- 
tans  et  durables  dans  la  manière  de  vivre?  Les 
hôpitaux  et  les  hospices  offrent  seuls  ,  pour  la  classe 
infortunée  ,  un  lieu  de  retraite  et  de  repos  où  l'on 
peut  parvenir  à  établir  un  traitement  régulier  et  suivi 
avec  persévérance,  surtout  pour  la  manie  ,1'épilepsie, 
les  maladies  cutanées ,  les  scraphules  ,  les  hydropi- 
sies ,  etc. ,  à  non-seulement  éclairer  les  maladies  par 
une  observation  exacte  de  leurs  phénomènes,  mais 
encore  à  seconder  l'effet  des  remèdes  par  le  ré- 
gime et  l'exercice  ;  et  quand  le  malade  succombe  ,* 
on  tire  de  nouvelles  lumières  de  l'autopsie  cada- 
vérique pour  reconnoître  les  cas  qui  sont  au-des- 
sus des  ressources  de  l'art  et  de  la  nature.  Là,  on 
pourrait  approfondir  certaines  maladies  chroniques 
les  plus  ordinaires  aux  femmes  ;  ailleurs  les  affec^ 
tiens  cutanées  et  les  scraphules;  dans  un  autre  asile 
public,  les  névroses' et  surtout  les  vésanies;  et  c'est 
ainsi  que  par  un  heureux  concours  on  perfection- 
nerait lentement,  mais  avec  sûreté,  la  doctrine  des 
maladies  chroniques  ,  souvent  fondée  sur  des  écarts 
brillans  de  I  imagination,  ou  sur  des  théories  sédui- 
santes et  versatiles. 
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CLASSE  PREMIÈRE. 

FIÈVRES, 

I  l  a  paru  sur  les  fièvres  une  immensité  d'écrits  ;  les 
uns  ,  bornés  au  stérile  langage  de  l'école ,  et  dignes 
d'un  éternel  oubli  ;  les  autres ,  remplis  d'opinions 
et  de  théories  versatiles,  ou  hérissés  de  vaines  for-- 
mules  :  là,  ce  sont  de  savantes  divagations  ou  de  pro^» 
lixes  commentaires  Sur  quelques  faits  épars  ;  ici ,  des 
recherches  subtiles  et  frivoles  sur  des  objets  téné- 
breux ,  c'est-à-dire  sur  les  causes  prochaines;  ailleurs 
on  remarque  une  sagacité  et  une  exactitude  dans 
l'art  de  tracer  les  symptômes  fébriles  ,  mais  une  in- 
cohérence  et  des  suppositions  arbitraires  dans  le  trai- 
tement. L'exemple  donné  par  Hippocrate  depuis 
tant  de  siècles ,  d'une  méthode  sage  et  lumineuse  * 
d'un  style  nerveux  et  laconique ,  et  d'un  respect  re- 
ligieux pour  la  marche  de  la  nature  9  est  cependant 
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loin  d'avoir  été  perdu  ;  plusieurs  excellens  esprits  » 
surtout  depuis  la  renaissance  des  sciences  en  Europe , 
Font  pris  pour  modèle  ,  et  peut-être  même  que  la 
doctrine  des  fièvres ,  quand  on  sait  faire  un  heureux 
choix ,  laisse  peu  à  désirer  ,  ou  avoisine  de  bien  près 
son  dernier  complément.  On  trouve  en  effet  des 
histoires  des  épidémies  dans  différentes  régions  et  à 
différentes  époques  ;  des  journaux  de  voyages  dans 
tous  les  climats  de  la  terre  ;  des  descriptions  particu- 
lières sans  nombre  de  fièvres ,  soit  sporadiques ,  soit 
épidémiques  ,  soit  endémiques.  On  a ,  en  un  mot , 
envisagé  ces  maladies  sous  le  rapport  des  sexes  ,  des 
âges ,  des  tempéramens  ;  sous  celui  de  tous  les  ex- 
trêmes de  la  vie  de  l'homme ,  depuis  l'état  le  plus 
sauvage  jusqu'aux  derniers  raffinemens  de  la  mol- 
lesse. On  les  a  considérées  sous  le  rapport  des  sai- 
sons ,  des  climats ,  de  la  position  des  lieux  ;  sous  ce- 
lui des  alimens  et  des  boissons  ,  des  excrétions,  des 
actions,  et  enfin  sous  celui  des  affections  de  l'âme. 
Quelle  carrière  immense  ouverte  ou  plutôt  parcou- 
rue par  l'esprit  d'observation  et  de  recherche!  Et,  si  on 
excepte  quelques  nuances  accessoires  sur  iesquellesla 
nature  sera  toujours  inépuisable,  peut-on  rapporter 
quelque  cas  particulier  de  fièvre  dont  un  homme 
éclairé  ne  puisse  citer  des  exemples  analogues  ? 

Une  suite  de  causes  physiques  ou  morales,  venues 
du  dehors  ,  ou  développées  à  l'intérieur ,  peuvent 
concourir  à  produire  les  fièvres.  Elles  ont  en  général 
leurs  signes  précurseurs ,  leurs  périodes  successives 
d'accroissement,  de  plus  haut  degré  d'intensité  et  de 
déclin.  Quels  que  soient  leur  forme  différente ,  leur 
marche  ,  leurs  types  de  continuité  ou  de  périodicité  y 
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leurs  qualités  bénignes  ou  délétères  ,  elles  semblent 
affecter  à  la  fois  tous  les  systèmes  de  l'économie  ani- 
male ,  ceux  de  la  digestion ,  de  la  circulation  ,  de  la 
respiration  ,  des  sécrétions  ,  et  enfin  les  organes  des 
sens  ,  de  l'entendement  et  du  mouvement  ;  elles 
peuvent,  suivant  les  circonstances ,  exciter,  affoiblir , 
pervertir  ou  suspendre  l'exercice  de  ces  fondons. 
Dans  certains  ordres  de  fièvres  ,  la  série  successive 
des  symptômes  se  développe  avec  une  sorte  de  régu- 
larité et  d'harmonie  ,  quels  que  soient  d'ailleurs  l'a- 
gitation et  l'état  souffrant  du  malade  ;  ce  qui  an- 
nonce en  général  une  réaction  favorable  des  forces 
delà  vie,  et  une  terminaison  heureuse.  Dans  d'autres 
ordres ,  dont  quelques  -  uns  ont  exercé  avec  tant  de 
succès  la  sagacité  profonde  d'Hippocrate ,  dès  sym- 
ptômes nerveux  ou  spasmodiques  n'offrent  qu'irré- 
gularité et  désordre,  alternatives  d'excitation  ou  d'af- 
faissement ,  présages  le  plus  souvent  funestes. 

Une  si  grande  multitude  d'objets  indiqués  souvent 
par  des  dénominations  équivoques  ,  ou  obscurcis 
par  des  complications  ou  des  descriptions  incom- 
plètes ,  peut  -  elle  ne  point  entraîner  une  extrême 
difficulté  dans  leur  distribution  méthodique ,  et  ne 
pas  faire  sentir  en  même  temps  la  nécessité  absolue 
de  cette  distribution  pour  éviter  la  confusion  et  des 
erreurs  dangereuses  ?  On  a  fait  des  tentatives  réité- 
rées de  classer  les  fièvres  ;  on  les  a  rapprochées  tan- 
tôt par  leur  type  de  continuité ,  de  rémittence  ou 
d'intermittence  ;  tantôt ,  suivant  la  saison,  en  les  dis- 
tinguant en  fièvres  d'hiver ,  de  printemps ,  d'été  et 
d'automne  ;  quelquefois  en  s'attachant  aux  préten- 
dues humeurs  des  Galénistes  9  comme  à  alitant  de 
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causes  primitives  des  lièvres ,  et  en  donnant  à  ces 
dernières  des  dénominations  analogues  ;  d'autres  fois* 
d'après  quelque  exanthème  qui  les  accompagne  :  et 
de  là  viennent  les  distinctions  de  fièvres  pétéchiales, 
scarlatines ,  miliaires  ,  etc.  Mais  comme  la  plupart  de 
ces  distributions  n'ont  porté  que  sur  des  fondemens 
frivoles  ,  et  n'ont  eu  tout  au  plus  qu'une  vogue  pas- 
sagère ,  je  dois  me  borner  à  citer  l'ouvrage  le  plus 
moderne  et  le  plus  profondément  combiné  de  tous 
ceux  qui  ont  paru  jusqu'ici  sur  la  classification  des 
fièvres  :  je  parle  de  la  Pyrétologie  de  Selle  (Puuli- 
meiita  Pyretologiœ  niethodicœ J .  Peut-être  même 
qu'on  ne  peut  choisir  un  meilleur  guide ,  si  on  veut 
renfermer  les  phlegmasies  dans  l'ordre  des  fièvres 
primitives  ,  négliger  de  remonter  aux  caractères  pri- 
mitifs des  genres,  et  se  priver  des  avantages  de  la 
méthode  analytique.  C'est  assez  dire  combien  mon 
plan  diffère  de  celui  que  Selle  a  adopté. 

«  Il  faut,  dans  l'exposition  comme  dans  la  re- 
»  cherche  de  la  vérité  ,  commencer  par  les  idées  les 
»  plus  faciles  et  qui  viennent  immédiatement  des 
»  sens ,  et  s'élever  ensuite  par  degrés  aux  idées  les 
»  plus  simples  et  les  plus  composées  (  Condillac)  ». 
C'est  là  l'unique  artifice  dont  je  fais  usage  pour  la 
classification  des  fièvres.  A  une  certaine  époque  de 
la  maturité  de  l'âge  et  de  l'instruction  ?  un  esprit 
exact  et  avide  d'un  savoir  solide  peut- il  contempler 
sans  dégoût  les  éternelles  aberrations  qu'on  s'est  per- 
mises dans  cette  partie  de  la  médecine ,  loin  du  sen- 
tier étroit  de  l'observation  et  de  l'expérience  ?  et 
peut-il  ne  pas  finir  par  s'attacher  d'abord  invariable- 
ment aux  faits  primitifs ,  c'est-à-dire ,  aux  histoires 
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détaillées   des   fièvres  ,  dégagées   de  toute  théorie 
vaine  ,  de  toute  prévention ,  et  recueillies  au  lit  des 
malades  ?  Cette  pureté  de  goût ,  cette  sage  retenue , 
cultivées  d'abord  par  la  lecture  et  la  méditation  du 
premier  et  du  troisième  livre  des  Epidémies  cVHip- 
-pocrate ,  sont  perfectionnées  par  l'élude  des  ouvra- 
ges qui  se  sont  plus  ou  moins  rapprochés  de  ce  mo- 
dèle ,  en   Allemagne ,  en  Angleterre  ,  en  France  , 
en  Italie ,  en  Espagne ,  ou  dans  les  deux  Indes.  On 
note  soigneusement  les  meilleures  descriptions  des 
fièvres,  soit  sporadiques,  soit  épidémiques ,  soit  en- 
démiques ;  on  étudie  leurs  caractères  essentiels   et 
distinctifs  par  la  nature  et  la  marche  des  symptômes  ; 
on  en  saisit  l'ensemble ,  et  orf  se  rend  à  soi-même  un 
compte  sévère  de  la  durée  et  de  la  terminaison  de  la 
maladie.  Naît  -  il  quelque  doute  ou  incertitude  par 
l'usage  des  moyens  perturbateurs   ou  des  formules 
trop  compliquées  dans  le  traitement ,  on  fait  le  sa- 
crifice de  l'observation  ,  et  la  vue  va  se  reposer  avec 
complaisance  sur  d'autres  faits  où  le  médecin  n'a  été 
que  le  ministre  et  l'interprète  de  la  nature ,  et  lui  a 
sauvé  les  embarras  et  les  entraves  dont  l'impéritie 
présomptueuse  tire  souvent  vanité.  Mais  ce  n'est  là 
encore  qu'entrer  dans  la  carrière  ;  et  ne  faut-il  point, 
pour  la  parcourir  ,  passer  plusieurs  années  au  sein 
des  asiles  consacrés  aux  infirmités  humaines ,  tenir 
des  journaux  exacts  des  fièvres  bien  caractérisées  * 
apprendre  à  saisir  leurs  différences  fondamentales  , 
et  les  variétés  accessoires  produites  par  les  vicissi- 
tudes des  saisons  ou  la  succession  des  années  ;  déter- 
miner judicieusement  les  cas  qui  revendiquent  l'u- 
sage de  la  méthode  expectante  ou  agissante  ,  écarter 
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toute  illusion  de  l'amour- propre  ,  se  surveiller  tou- 
jours avec  sévérité,  et  ne  voir  dans  les  efforts  qu'on 
a  faits  pour  éviter  l'erreur  ,  qu'un  nouveau  titre 
pour  en  faire  encore  et  pour  redoubler  de  zèîe  ?  On 
sent  qu'après  plusieurs  années  d'un  travail  opiniâtre 
et  assidu  ,  on  doit  avoir  sur  les  fièvres  des  principes 
fixes  ,  surtout  si  on  les  voit  sans  cesse  se  reproduire 
sous  un  nombre  déterminé  de  formes ,  et  qu'on  fi- 
nisse par  ne  plus  retrouver  que  des  répétitions  des 
faits  connus  et  antérieurement  observés. 

L'exposition  historique  de  l'ensemble  et  de  la  suc- 
cession des  symptômes  est  donc  la  seule  source  vraie 
de  lumières  à  acquérir  sur  la  marche  et  les  carac- 
tères distinctifs  des  fièvres  ;  et  combien  les  progrès 
de  la  médecine  sur  ce  point  auroient  été  accélérés, 
si  on  se  fût  borné  à  cette  méthode  si  simple  et  si  na- 
turelle dont  Hippocrate  avoit  donné  le  premier 
exemple  !  Qu'importent  donc  tontes  les  aberrations 
que  la  doctrine  des  fièvres  a  pu  éprouver  par  les 
fausses  applications  du  Galénisme ,  d'une  fausse  chi- 
mie ,  des  principes  étrangers  de  la  mécanique ,  par 
des  explications  vaines  et  gratuites  de  leurs  phéno- 
mènes ,  et  par  une  sorte  d'étalage  de  formules  com- 
pliquées? Il  reste  à  dégager  cette  partie  de  la  mé- 
decine de  ce  faux  alliage  ou  de  cette  surcharge 
étrangère  qui  la  défigure  ,  pour  s'en  tenir  à  la  sé- 
rie des  phénomènes  propres  à  nous  donner  des  idées 
exactes  des  lièvres ,  et  à  nous  faire  saisir  leurs  affini- 
tés ou  leurs  dissemblances.  Mais  en  s'acheminant  ainsi 
directement  à  une  classification  méthodique ,  ne  faut- 
if point  éviter  la  distribution  usitée  des  fièvres  en 
trois  ordres ,  suivant  leur  type  de  continuité ,  de  ré- 
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mittence  ou  d'intermittence  ,  qui  n'offrent  que  des 
points  de  contact  imparfaits  et  très-infidèles  ,  et  qui 
ensuite ,  par  l'excessive  multiplication  des  espèces  , 
rendent  la  méthode  pire  qu'une  disposition  quelcon- 
que, fortuite  et  non-raisonnée?  Si  on  se  dirige  d'après 
la  nature  et  l'ensemble  des  symptômes,  quels  rapports 
éloignés  n'ont  point  une  simple  lièvre  éphémère  ,  et 
ce  qu'on  appelle  la  suette  !  Quelle  différence  prodi- 
gieuse entre  la  fièvre  tierce  simple  et  la  fièvre  tierce 
carotique  !  On  doit  pardonner  aux  nosologistes  d'a- 
voir introduit  jusqu'ici  des  distributions  si  arbitraires, 
puisque  la  minéralogie  et  la  botanique  ont  eu  aussi 
leur  état  d'enfance  dans  l'art  et  la  méthode  de  clas- 
ser les  objets  :  mais  aussi  doit  -  on  se  proposer  une 
marche  plus  rigoureuse  et  plus  exacte ,  à  mesure 
que  les  différentes  parties  de  l'histoire  naturelle  nous 
offrent  des  modèles  en  ce  genre  ,  et  qu'elles  rappro- 
chent les  objets  d'après  les  points  de  contact  les  plus 
nombreux* et  les  moins  variables. 

Mais  comment  faire  ces  rapprochemens  d'une  ma- 
nière nette  et  distincte,  en  faisant  non  -  seulement 
marcher  de  front  les  fièvres  et  les  '  phlegmasies , 
comme  l'a  fait  Selle  ,  mais  encore  en  faisant  entrer 
dans  des  divisions  générales  les  complications  annon- 
cées par  les  dénominations  bilioso-inflamma  foire  , 
bilioso-putride  ,  verminoso- pu tride  ,  etc.,  puisqu'il 
existe  alors  deux  ordres  de  symptômes  qui ,  par  leur 
confusion,  empêchent  de  voir  distinctement  les  res- 
semblances ou  les  différences  fondamentales  de  l'en- 
semble ou  de  la  succession  des  affections  fébriles  ? 
J'ai  cru  devoir  suivre  un  plan  et  une  marche  inva- 
riables en  m'élevant  graduellement  du  simple  au  corn- 
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posé  ;  j'ai  déterminé  ,  soit  par  la  lecture,  soit  par  mou 
observation  la  plus  repétée ,  les  fièvres  primitives 
qu'on  a  désignées  par  des  dénominations  simples  , 
comme  celles  des  fièvres  dites  inflammatoires ,  bi- 
lieuses }  muqueuses  ;  putrides ,  malignes  ,  etc.;  j'ai 
eu  une  attention  particulière  à  écarter  toute  espèce 
de  .théories ,  et  à  ne  juger  que  d'après  des  qualités 
sensibles  ;  j'ai  fait  un  choix  judicieux  d'un  pelit  nom- 
bre de  signes  indicateurs  généralement  observés  dans 
des  histoires  analogues  ;  j'ai  déterminé  ceux  qui  at- 
testent les  affections  locales  qu'on  remarque  plus 
particulièi ement  dans  certains  ordres  de  fièvres, 
quoiqu'en  général  tous  les  systèmes  de  l'économie 
animale  soient  affectés  ;  j'ai  fixé  par  là  un  nombre 
très-limité  d'ordres  primitifs  de  fièvres  suivant  les 
affections  locales  ;  j'ai  enfin  disposé  méthodiquement 
ces  divers  ordres  entre  eux ,  pour  pouvoir  indiquer 
leurs  diverses  complications  et  éviter  des  répétitions 
superflues.  Mais  dans  l'état  actuel  de  nos  connois- 
sauces,  et  avec  les  progrès  ultérieurs  qu'ont  faits  l'a- 
natomie  et  la  chimie ,  étoit-il  possible  de  conserver 
d'anciennes  dénominations  purement  scoî  astiques , 
et  fondées  sur  des  principes  gratuits  ou  des  idées  er- 
ronées ?  Quelle  idée  attacher  à  une  certaine  pituite 
dont  on  n'assigne  ni  le  sié^e  ni  le  caractère  ?  L'état 
vivant  est-il  compatible  avec  une  dissolution  putride, 
et  le  mot  de  malignité  n'est-il  pas  susceptible  d'inter- 
prétations les  plus  vagues  et  les.  plus  gratuites  ?  Dès 
lors  n'a-t-il  point  été  naturel  d'introduire  des  déno- 
minations particulières,  propres  aux  divers  ordres 
des  fièvres  ,  et  fondées  sur  des  caractères  nOn  hypo- 
thétiques et  des  qualités  manifestes  aux  sens.  Lloi- 
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gnant  donc  toutes  les  vaines  dénominations  et  les 
fausses  idées  d'une  médecine  humorale  ,  qui  est  si 
au-dessous  de  l'état  actuel  de  nos  connoissances ,  j'é- 
tablis les  ordres  suivans  de  fièvres  ,  qui ,  dans  leur 
état  de  simplicité,  ou  parleurs  diverses  combinaisons  , 
semblent  embrasser  toutes  les  espèces  de  fièvres  pri- 
mitives connu  es.  i  ° .  Fièvres  angioténiques  marquées 
par  une  irritation  fi^ée  principalement  sur  les  tuni- 
ques des  vaisseaux  sanguins;  2°.  fièvres  méningo- 
gastriques ,  dont  le  siège  primitif  paroît correspondre 
à  la  région  épigastrique  ,  et  être  dans  les  organes  di- 
gestifs ;  3°.  fièvres  adénoméningées  ,  dont  tous  les 
symptômes  indiquent  une  irritation  des  membranes 
muqueuses  qui  revêtent  les  voies  alimentaires  ; 
4°.  fièvres  adynamiques  ,  qui  consistent  dans  une 
diminution  de  la  sensibilité  générale  et  un  état  d'a- 
tonie dont  semblent  frappées  les  fibres  musculaires  ; 
5°.  fièvres  ataxiques  }  qui  manifestent  <|es  symptô- 
mes nerveux  dans  une  sorte  de  désordre  ,  par  une 
atteinte  dirigée  sur  l'origine  des  nerfs;. 6°.  fièvres- 
adénonerveuses  y  sorte  de  fièvres  ataxiques ,  avec 
affection  simultanée  des  glandes. 

Ce  n'est  point  une  pure  hypothèse  ou  une  simple 
possibilité ,  c'est  le  résultat  constant  de  l'observation, 
que  les  fièvres  continues  de  chacun  des  ordres  se 
combinent  le  plus  souvent  deux  à  deux ,  sans  parler 
de  leur  combinaison  respective  avec  chacune  des 
phiegmasies.  Il  paroît  aussi  que  les  fièvres  comprises 
dans  chaque  ordre ,  sont  susceptibles  de  divers 
types,  et  qu'elles  peuvent  se  montrer  sous  la  forme 
de  continues  avec  des  paroxysmes  réguliers  ou  irré- 
guliçrs,  sous  celle  de  rémittentes  *  c'est-à-dire  de  con- 
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tinues ,  avec  des  accès  périodiques  en  froid  et  en 
chaud  ;  enfin  sous  le  type  intermittent ,  c'est  à-dire 
avec  des  retours  des  mêmes  accès  et  avec  des  in- 
tervalles d'apyrexie  ,  quoique  ces  deux  dernières 
formes  ne  soient  pas  peut-  être  encore  bien  consta- 
tées pour  les  fièvres  dites  inflammatoires.  Ces  diffé- 
rences dans  la  marche  des  fièvres ,  peu  propres  à 
servir  de  fondement  à  la  division  des  ordres,  peuvent 
être  prises  pour  caractères  distinctifs  des  genres  ; 
les  attributs  de  ces  derniers  sont  formés  par  des 
abstractions  des  espèces,  comme  les  espèces  indi- 
quent des  idées  abstraites  tirées  de  certaines  séries 
d'observations  analogues.  En  dernier  résultat,  les 
histoires  particulières  des  maladies,  ou  les  faits  ob- 
servés ,  sont  les  matériaux  primitifs  de  tout  l'édifice  , 
et  c'est  leur  exactitude  qui  fait  proprement  la  base 
solide  et  fondamentale  des  connoissances  médicales  ; 
tout  le  reste  n'est  que  pour  servir  à  la  méthode  ,  ai- 
der la  mémoire ,  établir  une  sorte  de  connexion  entre 
les  principes ,  et  en  faciliter  l'application  au  lit  des 
malades.  C'est  par  une  suite  de  ces  distinctions  que , 
dans  les  divers  ordres,  je  place  en  première  ligne  les 
résultats  sévères  de  l'observation ,  et  que  je  les  sé- 
pare avec  soin ,  soit  des  vues  générales  ou  des  con- 
jectures qu'on  peut  quelquefois  se  permettre ,  soit  de 
la  partie  de  la  doctrine  propre  à  assurer  une  marche 
claire  et  méthodique. 

Chaque  siècle  produit ,  par  le  progrès  naturel  des 
lumières,  une  sorte  de  goût  général  qui  domine  dans 
les  sciences ,  et  qui  semble  entraîner  tous  les  esprits. 
L'exactitude ,  la  précision ,  la  sévérité  du  langage  » 
l'éloignement  pour  toute  théorie  vaine,  pour  tout 
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objet  contentieux,  la  méthode  de  classer  les  objets, 
distinguent  maintenant  la  marche  de  toutes  les  parties 
de  l'histoire  naturelle ,  et  semblent  entraîner  dans  la 
même  direction  tous  ceux  qui  cultivent  la  médecine 
avec  une  certaine  élévation  de  caractère.  Ces  der- 
niers ne  doivent-ils  point  sentir  leur  courage  se  ra- 
nimer ,  en  retrouvant  sous  un  certain  point  de  vue 
des  modèles  de  ce  genre  dans  les  antiques  monumens 
de  la  médecine  de  Cos ,  et  en  parcourant  la  série  suc- 
cessive des  recherches  et  des  découvertes  qu'on  doit 
aux  meilleurs  esprits  des  siècles  postérieurs  sur  les  di- 
verses périodes  des  fièvres ,  les  symptômes  d'un  bon 
ou  d'un  mauvais  augure  ,  les  règles  de  la  diététique , 
les  efforts  et  les  évacuations  critiques ,  etc  ?  Dans  les 
maladies  même  sporadiques ,  des  considérations  sur 
l'influence  des  lieux  et  des  saisons  ont  ouvert  encore 
une  carrière  bien  plus  vaste  au  génie  de  l'observa- 
tion ;  et  que  de  grands  objets  à  développer ,  si  on 
vouloit  faire  connoître  les  travaux  déjà  faits  sur  les 
topographies,  de  diverses  contrées ,  sur  les  constitu- 
tions médicales  et  les  épidémies  î  Mais  au  milieu  de 
toutes  ces  richesses  acquises,  souvent  disséminées 
dans  divers  ouvrages ,  ou  traitées  d'une  manière  plus 
ou  moins  vague  ,  ne  devoit-on  pas  désirer  une  mé- 
thode uniforme  de  décrire  et  de  dénommer  les  fiè- 
vres ,  d'analyser  les  symptômes  qui  pouvoient  appar- 
tenir à  divers  ordres,  de  rapporter  ces  maladies  à  des 
cadres  généraux  de  nosographie  pour  la  distinction 
des  espèces ,  de  fixer  enfin  avec  précision  les  diverses 
nuances  et  les  modifications  produites  par  les  loca- 
lités y  l'influence  particulière  des  saisons  ,  et  des  mé- 
thodes de  traitement  directes  et  peu  compliquées  ? 
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Ce  sont  là  les  préceptes  et  l'exemple  que  j'ai  donnés 
dans  mon  ouvrage  sur  la  Médecine  Clinique ,  pour 
élever  cette  partie  de  la  médecine  au  niveau  de  l'état 
actuel  de  nos  connoissances. 


ORDRE   PREMIER. 

FTÈVRES  DITES  INFLAMMATOIRES   (i). 

§   Ier.    Considérations    générales    et  Histoires 
particulières. 

I^u'il  est  difficile  en  médecine  ,  même  pour  les 
hommes  qui  ont  le  plus  de  sagacité  et  de  lumières  , 
d'éviter  toute  espèce  d'illusion  dans  l'observation 
des  faits ,  de  s'en  tenir  rigoureusement  à  la  marche 
de  la  nature ,  sans  y  joindre  quelque  fiction  d'un  es- 
prit prévenu ,  ou  sans  céder  à  l'autorité  de  quelque 
nom  célèbre  î  Combien  le  grand  exemple  qu'Hippo- 
crate  a  donné  ,  dans  le  premier  et  le  troisième  livre 
des  ^Épidémies ,  est  peu  suivi  !  L'autorité  imposante 
de  Galien ,  et  la  distinction  qu'il  fait  de  la  fièvre  sy- 
noque ,  qu'il  divise  en  putride  et  en  non  -  putride  , 
ont  été  une  source  féconde  de  dissentions ,  d'opinions 
et  de  commentaires.  Cette  distinction  n'étoit  nulle- 
ment fondée  sur  des  faits  clairs  et  précis ,  ni  déter- 
minée par  des  signes  sensibles  :  on  lui  a  donné  les 

(i)  Synonymie.  Synochus  imputris  ^  Galien  ;  Synocha 
iimplex,  et  acuta  sanguinea ,  Hoffmann  ;  Febris  ccmtinens 
vel Synocha,  Stahl;  Febris  inflammatoria ,  Stoll,  etc.;  $}'•*. 
mena?  Sauvages  3  Cumjsn,  etc.  5  Fièvre  angioténique ,  Pine!> 
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interprétations  les  plus  arbitraires.  Fernel ,  Sylvius  % 
Forestus  et  une  foule  d'autres  ,  se  sont  exercés  avec 
plus  ou  moins  de  prolixité  sur  cet  objet ,  mais  tou- 
jours sans  oser  mettre  en  doute  la  doctrine  de  G  a- 
lien ,  et  en  se  permettant  seulement  de  la  surcharger 
d'explications  frivoles.  L'un  admet  que  la  sérosité  du 
sang  se  putréfie  par  un  excès  de  chaleur  dans  les 
grands  vaisseaux  ;  l'autre  pense  que  c'est  la  masse 
totale  du  sang.  Mais  l'indécision  des  auteurs ,  et  les 
dénominations  vagues  qu'ils  donnent  à  ces  sortes  de 
fièvres ,  font  assez  voir  combien  ils  en  ont  une  idée 
obscure. 

Forestus  donne  pour  exemple  d'une  fièvre  sy* 
noque  putride,  l'histoire  suivante.  Un  homme  âgé 
de  trente  ans ,  d'une  constitution  forte  et  robuste  , 
et  livré  à  la  bonne  chère ,  avoit  omis  depuis  quelque 
temps  l'usage  d'une  saignée  habituelle.  Il  interrompt 
tout  à  coup  un  genre  de  vie  inactive  qui  lui  étoit  or- 
dinaire ;  il  se  livre  avec  une  sorte  de  fureur  à  la  chasse 
par  un  temps  froid  et  vers  le  printemps.  Excédé  de 
fatigue  et  baigné  de  sueur,  il  s'expose  au*  froid  ,  et 
rendu  dans  sa  propre  maison ,  il  éprouve  le  soir  même 
la  fièvre  avec  les  symptômes  inflammatoires  les  plus 
manifestes  ;  le  quatrième  jour ,  signes  de  coction  ;  le 
septième ,  sueur  copieuse ,  qui  termine  la  mala- 
die. Sur  quel  fondement  peut  porter  la  dénomina- 
tion de  fièvre  synoque  putride  que  Forestus  donne  à 
cette  maladie  ? 

Sydenham  croit  voir  une  certaine  diathèse  inflamma- 
toire dansla  fièvre  pestilentielle  de  Londres,  en  i665 
et  1666  ;  et,  dirigé  par  de  simples  analogies,  il  éta- 
blit la  nécessité  des.  saignées  répétées.  Il  croit  re- 
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trouver  le  même  caractère  dans  la  fièvre  vario* 
leuse  de  1668  :  et  peut-être  que  cette  manière  de 
voir  tient  uniquement  à  la  lecture  et  à  la  méditation 
des  ouvrages  de  Botal ,  un  des  partisans  les  plus  fa- 
natiques de  la  saignée ,  et  un  des  auteurs  que  Sy- 
denham  cite  avec  le  plus  d'éloges.  Grant  disserte  très- 
longuement  sur  la  constitution  inflammatoire  ,  sans 
rapporter  aucune  observation  ;  il  répète ,  comme 
par  écho ,  les  expressions  vagues  et  insignifiantes 
cC  épais  sis  sèment  inflammatoire  ou  morbifique  du 
sang  ,  d'état  phlogis  tique  du  sang,  etc. ,  sans  oser 
former  le  moindre  doute  sur  leur  réalité.  Pringle  ne 
juge-t-il  point  sur  parole ,  en  mettant  au  nombre  des 
fièvres  inflammatoires  les  intermittentes  printanières  ? 
La  carrière  des  opinions  en  médecine  est  si  illimitée , 
et  celle  des  faits  bien  observés ,  bien  discutés  est  si 
étroite  ,  que  l'on  ne  sauroit  être  trop  circonspect  sur 
Je  choix  en  matière  d'érudition;  et  comment  puis- je 
compter  sur  îe  caractère  du  premier  Genre  ( conti- 
nens  inflammatoria )  de  Selle ,  qui  cite  tour  à  tour 
Dehaën  (je)  ,  Gesner ,  Huxham ,  Langrish ,  Sarcone , 
Pringle ,  Grant,  Wintringham  ,  etc. ,  puisque  le  mot 
diathèse  inflammatoire  est  une  sorte  de  cri  de 
guerre  que  ne  cessent  de  répéter  tous  les  disciples  de 


(  1  )  Dehaën  est  un  des  médecins  qui  ont  donné  le  plus  d'exem- 
ples d'une  manière  de  voir  obstinée  et  exclusive  sur  les  fièvres 
de  cet  ordre ,  puisqu'il  ne  veut  nullement  reconnoître  des  fièvres 
bilieuses,  parce  qu'il  s'étoit  fortement  prévenu  contre  l'émé- 
tique,  et  que  les  fièvres  plus  fréquentes  lui  paroissent  être  ou 
inflammatoires  ou  putrides.  Mais  je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans 
l'Ordre  suivant. 
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Boerhaave,  et  ]es  hommes  les  plus  faits  pour  penser 
par  eux-mêmes  ? 

Des  observateurs  très-justement  estimes  ont  sou- 
vent confondu  la  fièvre  inflammatoire  avec  la  fièvre 
symptomatique  qui  précède  ou  accompagne  une 
pleurésie ,  une  angine ,  ou  toute  autre  phlegmasie, 
Forestus ,  dans  le  premier  livre  de  ses  Observations 
sur  les  fièvres  (  obs.  XVI  ) ,  n'est-il  pas  tombé  dans 
cette  équivoque  ?  et  un  auteur  bien  plus  récent , 
doué  d'un  esprit  très  -  méthodique ,  n'a-t-il  pas  ad- 
mis la  complication  de  la  fièvre  inflammatoire  (Selle , 
loc.  cit.  y  continens  inflammatoria  )  avec  l'ophthal- 
mie ,  l'otite  ,  l'angine  du  pharynx,  du  larynx  ,  etc., 
complication  qui  peut  avoir  quelquefois  lieu ,  mais 
qui  est  très-difficile  à  distinguer  lorsqu'on  veut  évi- 
ter des  dénominations  équivoques ,  et  analyser  avec 
soin  la  valeur  des  termes  ? 

Fièvre  inflammatoire  continue.  Ce  n'est  point 
sans  admiration  que  ,  voulant  reconnoître  l'origine 
de  la  vraie  méthode  de  tracer  les  histoires  des  ma- 
ladies ,  on  est  obligé  de  remonter  jusqu'au  temps 
d'Hippocrate  (liv.  I  et  III ,  Êpid.J.  La  description 
des  symptômes  qu'éprouva  Périclès  d'Àbdère  (six. 
malade ,  liv.  III,  Epid.J  offre  l'exemple  le  plus  mar- 
qué de  ce  qu'on  a  appelé  dans  ces  derniers  temps  fièvre 
inflammatoire  éphémère  prolongée.  Fièvre  aiguë  et 
continue  ,  avec  sentiment  général  de  souffrance ,  soif 
vive ,  nausées ,  vomissement  de  la  boisson ,  douleur 
rapportée  à  la  rate ,  pesanteur  de  tète.  Le  premier 
jour ,  hémorrhagie  copieuse  de  la  narine  gauche , 
fièvre  plus  vive,  urine  abondante,  trouble ,  blanchâ- 
tre ,  sans  sédiment.   Le  deuxième  jour  ,  tous  les 
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symptômes  furent  aggravés  :  urine  épaisse ,  sédimeii^ 
teuse  ;  diminution  du  malaise  et  du  dégoût  ;  som- 
meil. Le  troisième  jour,  rémission  de  la  fièvre,  urine 
copieuse  avec  des  signes  de  coction  ,  et  un  sédiment 
abondant;  nuit  calme.  Le  quatrième  jour ,  vers  midi, 
sueur  abondante  et  générale,  terminaison  de  la  fièvre , 
qui  est  jugée  ;  point  de  récidive. 

Le  jeune  homme  dont  parle  Galien  (Me th.  med. , 
îib.  IX)  étoit  dans  une  position  analogue ,  il  a  voit 
abandonné  depuis  long -temps  les  exercices  de  la 
gymnastique,  les  avoit  repris  brusquement  et  avec 
une  sorte  de  fureur.  Peu  de  jours  après,  chaleur  vive, 
mais  douce  au  toucher,  pouls  fréquent  et  développé, 
urine  presque  naturelle  pour  la  couleur  et  la  consis- 
tance ,  visage  plein  et  fortement  coloré ,  sentiment  dô. 
jpesanteur  et  de  plénitude.  La  saignée  fut  différée , 
les  premiers  jours,  sous  divers  prétextes,  et  l'exacer- 
bation  de  la  troisième  nuit  fut  moins  forte  que  celle 
du  premier  jour,  quoique  toujours  accompagnée 
d'un  sentiment  de  tension  dans  toute  l'habitude  dtt 
corps,  et  d'une  douleur  pulsative  à  la  tète.  La  saignée 
alors  pratiquée  fut  portée  jusqu'à  défaillance  ,  ce 
qui  fut  suivi  d'un  sommeil  profond,  et  aussitôt  après, 
de  la  convalescence. 

Les  observations  seules  de  Forestus  sur  cette  fièvre, 
semblent  suffire  pour  établir  une  distinction'  entre 
l'éphémère  et  la  synoque.  Parmi  les  exemples  qu'il 
rapporte ,  la  première  a  été  quelquefois  le  produit  de 
la  fatigue,  des  veilles  prolongées,  d'une  longue  expo- 
sition aux  rayons  du  soleil ,  ou  de  l'impression  d'un 
froid  très-vif;  dans  ces  cas,  sa  durée  n'a  guère  ex- 
cédé vingt-quatre  heures,  et  elle  s'est  terminée  par 
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les  sueurs;  d'autres  fois  elle  s'est  prolongée  jusqu'au 
troisième  ou  quatrième  jour,  par  des  dispositions  par- 
ticulières aux  individus  qui  en  étoient  affectés.  Un 
état  pléthorique  porté  au  dernier  degré ,  des  excès 
d'intempérance,  un  emportement  violent  de  colère, 
une  douleur  excessive  produite  par  une  blessure, 
une  fracture ,  une  luxation  ;  en  un  mot  toute  cause 
physique  et  morale  propre  à  établir  une  réaction 
forte  et  durable  sur  le  système  vasculaire  sanguin , 
peuvent  produire  une  semblable  lièvre ,  qui  se  ter- 
mine par  les  seules  forces  de  la  nature ,  en  modérant 
seulement  les  symptômes  par  la  saignée,  s'ils  sont 
trop  violens ,  et  sa  durée  peut  être  de  trois  ou  quatre 
jours. 

Nulle  part  on  ne  trouve  un  exemple  plus  frappant 
que  celui  d'un  moine ,  dont  cet  auteur  a  conservé 
l'histoire  (  Livre  1 ,  obs.  xi  ).  Cet  homme ,  plongé 
dans  l'inaction,  livré  à  la  bonne  chère,  doué  d'ail- 
leurs d'un  tempérament  sanguin ,  interrompit  tout 
à  coup  la  vie  sédentaire  par  des  excès  de  fatigue ,  et 
s'exposa  aux  intempéries  d'une  saison  rigoureuse,  etc« 
Le  second  jour ,  Forestus,  appelé,  trouva 4a  chaleur 
douce ,  quoique  assez  vive ,  le  pouls  grand  ,  plein , 
fréquent,  la  peau  légèrement  colorée  et  halitueuse. 
Le  troisième ,  on  fit  une  seconde  saignée  qui  modéra 
la  chaleur  fébrile.  La  fièvre  cessa  le  quatrième  jour. 

Les  jeunes  filles,  à  la  première  époque  de  la  mens- 
truation, offrent  des  exemples  frappans  de  fièvre 
inflammatoire  (  Médecine  clinique  ) ,  et  cette  vérité 
a  été  connue  dès  les  premiers  temps  de  la  médecine 
d'observation,  comme  le  témoigne  l'histoire  d'une 
jeune  fille ,  rapportée  par  Hippocrate  dans  le  troi- 

I.  2, 
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sièrae  livre  des  Epidémies.  Dès  le  premier  jour,  fièvre 
aiguë  avec  chaleur  brûlante,  insomnie,  soif  vive, 
langue  brunâtre ,  sèche ,  urine  légèrement  colorée. 
Le  deuxième  jour ,  il  y  eut  beaucoup  d'anxiété , 
point  de  sommeil.  Le  troisième  jour,  déjections  co- 
pieuses, mais  liquides,  ce  qui  continua  les  jours  sui- 
vans  avec  soulagement  marqué.  Le  quatrième,  urine 
limpide  ,  en  petite  quantité  ,  avec  énéorème  et  sans 
sédiment  ;  délire  pendant  la  nuit.  Le  sixième  ,  hé- 
morrhagie  du  nez  copieuse  ,  et  après  un  léger  fris- 
sonnement ,  sueur  générale  ,  suivie  de  la  terminai- 
son de  la  fièvre.  La  menstruation  eut  lieu  aussitôt 
après  pour  la  première  fois. 

Les  formules  dont  Forestus  a  coutume  de  sur- 
charger ses  descriptions  ,  ne  doivent  pas  empêcher 
de  rendre  justice  au  talent  qu'il  avoit  d'observer 
et  de  tracer  des  histoires  fidèles  ;  et  je  puis  citer 
pour  exemple  la  fièvre  appelée  improprement  sy- 
nochus  cum  pukridine  (obs.  xiv  ) ,  qui  n'est  qu'une 
fièvre  inflammatoire  ou  angîoténique.  Un  jeune 
Jiomme  de  vingt-six  ans  ,  sujet  autrefois  aux  hémor- 
rhagies  nasales  ,  qui  s'étoient  supprimées  depuis  en- 
viron trois  ans ,  discontinua ,  pendant  deux  ans ,  une 
saignée  dont  il  avoit  contracté  l'habitude  ;  il  étoit 
d'ailleurs  d'un  tempérament  sanguin  ,  et  sujet  à  des 
excès  de  boisson.  Un  jour,  excédé  de  fatigue,  il  fut 
attaqué  des  symptômes  suivans  :  douleur  gravative 
de  la  tête ,  rêves  marqués  par  de  fausses  apparences 
d'objets  rouges ,  plénitude  et  forte  pulsation  des  ar- 
tères temporales ,  rougeur  des  yeux.  A  sa  première 
visite  ,  Forestus  fit  pratiquer  une  saignée  ,  et  pres- 
crivit une  boisson  acidulée \  ce  qui  fut  suivi  dune 
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«ueur  abondante  avec  soulagement.  Les  jours  sui- 
sans ,  boissons  délayantes  ;  et  le  quatrième  ,  laxatif  : 
ce  même  jour*  l'urine,  qui  auparavant  étoil  rouge  et 
ténue,  déposa  un  sédiment,  ce  qui  fut  d'un  heureux 
augure.  Le  septième  jour ,  une  sueur  abondante  ter- 
mina la  maladie. 

On  doit  rapporter  à  la  fièvre  inflammatoire  les  ob- 
servations xv  et  xvm  (  lib*  I,  de  Feb.  ) ,  et  la  vme  du 
livre  second  ;  elles  méritent  d'être  connues ,  et  doi- 
vent être  comparées  j  en  se  mettant  en  garde  contre 
les  dénominations  peu  exactes  qu'il  donne  aux  deux 
premières.   Les  nombreux  exemples   qu'a  publiés 
Hoffmann  ,  de  la  même  fièvre  (  de  Febre  acutâ 
sanguinedj  ,  ne  font  que  confirmer  les  caractères 
constans  et  distinctifs  qui  peuvent  servir  à  la  faire 
connoître.  Qu'on  rapproche  de  ces  faits ,  soit  l'exem- 
ple particulier  recueilli  par  Stahl  (  Collegium  ca- 
sualej ,  soit  ceux  de  Weisz ,  consignés  dans  son  Es- 
sai de  Pyrétologie  ( Pyret.  pracL   Tentamen),  soit 
ceux  qui  sont  exposés  dans  ma  Médecine  clinique , 
et  alors  on  verra  clairement  les  diverses  circonstances 
propres  à  produire  la  fièvre  dite  inflammatoire,  et 
les  lois  générales  qu'elle  suit  dans  sa  marche  et  dans 
sa  terminaison ,  quelques  variétés  d'ailleurs  qu'elle 
présente. 

La  fièvre  inflammatoire  continue  peut- elle  devenir 
épidémique  ?  Hoffmann  nous  parle  sans  doute  d'une 
fièvre  catarrhale  avec  des  symptômes  inflammatoires , 
et  devenue  épidémique.  Stoll  (  Ephémérides ,  an- 
née 1779.  )  nous  a  transmis  aussi  les  caractères  d'une 
fièvre  dite  putride  et  inflammatoire ,  dont  l'usage  des 
toniques  et  defc  stimulans  ne  faisoit  qu'aggraver  les 
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symptômes ,  et  qui  demandent  celui  des  délayans  et 
des  boissons  acidulées.  Mais  il  restait  encore  à  faire 
connoître,  par  les  observations  les  plus  exactes  et  les 
plus  précises,  une  fièvre  épidémique  qui  portât  tous 
les  caractères  d'une  fièvre  dite  inflammatoire  ;  et 
c'est  là  l'objet  des  recherches  faites  par  M.  Navières 
durant  le  trimestre  d'automne  de  l'an  1802  ,  dans 
une  petite  commune  près  de  Mantes.  Il  a  rapporté 
plusieurs  histoires  particulières  de  cette  fièvre  pour 
en  faire  bien  connoître  le  caractère;  je  vais  me  bor- 
ner à  en  rappeler  une  qui  ne  laisse  aucun  doute. 

Une  jeune  personne  de  vingt-quatre  ans,  d'un 
tempérament  sanguin  ,  mais  délicate  et  sensible , 
éprouva  une  vive  frayeur  au  moment  de  l'éruption 
des  menstrues,  qui  furent  supprimées;  deux  jours 
après ,  hémoi  1  hagie  du  nez  abondante ,  et  ensuite 
santé  chancelante  pendant  quelques  jours  ;  course 
d'une  lieue  durant  la  chaleur  du  jour,  et  dès  le  soir 
lassitude  dans  tous  les  membres ,  céphalalgie  intense , 
battement  des  artères  temporales.  Les  premiers  jours, 
face  animée  ,  toux  sans  expectoration ,  diarrhée  ,  les 
yeux  larmoyans ,  douleur  des  lombes ,  urines  rouges , 
alternatives  de  chaleur  et  de  moiteur ,  pouls  plein , 
fort  et  développé ,  insomnie ,  point  de  paroxysme 
sensible.  Le  dixième  jour ,  légère  surdité ,  soubre- 
sauts des  tendons.  Quatorzième  jour  ,  somnolence , 
délire  plus  intense  ,  face*  bouffie  avec  érysipèle. 
Quinzième  jour ,  hémorrhagie  copieuse  du  nez.  Sei- 
zième jour ,  sueur  générale ,  sommeil  paisible.  Dix- 
septième  jour,  sang  pur  rendu  par  les  selles.  Dix-hui- 
tième jour ,  léger  frisson  *âvec  tremblement ,  chaleur 
sans  sueur.  Dix-neuvième  jour,  fonctions  des  sens 
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pleinement  rétablies.  Vingt  et  unième  jour ,  hémor- 
roïdes ,  et  terminaison  de  la  fièvre 

L'auteur  de  la  description  de  l'épidémie  en  lire  les 
caractères  généraux  d'après  les  observations  les  plus 
multipliées  :  les  uns  ont  été  propres  à  la  maladie  lors- 
qu'elle a  été  traitée  d'une  manière  régulière ,  et 
qu'une  saignée  avoit  été  employée  dès  les  premiers 
jours  ;  alors  céphalalgie  intense ,  battemens  des  ar- 
tères temporales ,  les  yeux  larmoyans ,  face  animée , 
langue  humectée ,  blanche  ou  ronge ,  lassitudes  spon- 
tanées ,  douleurs  des  lombes ,  chaleur  modérée  ou 
halitueuse ,  pouls  plein  ,  fort  et  développé ,  urines 
rouges,  paroxysmes  à  peine  sensibles.  Mais  il  en  étoit 
autrement  si  la  maladie  étoit  traitée  par  les  éva- 
cuans ,  ou  par  une  méthode  échauffante  ;  alors ,  aux 
symptômes  précédens  se  joignoient,  depuis  le  dixième 
jusqu'au  quinzième  jour  ,  l'aridité  de  la  langue  avec 
une  soif  vive  ,  un  gonflement  comme  érysipélateux 
de  la  face,  un  pouls  petit  et  concentré  „  un  léger  dé- 
lire ,  l'assoupissement ,  la  sécheresse  de  la  peau  :  une 
saignée  ou  deux  pratiquées  à  cette  époque ,  suivant 
la  constitution  individuelle,  calmoient  ces  symptômes 
quelquefois  ;  mais  dans  des  cas  où  l'irritation  du  sys- 
tème vasculaire  étoit  extrême  ,  la  langue  se  couvroit 
alors  d'écaillés  très-sèches  et  d'un  noir  grisâtre ,  op- 
pression, délire  furieux,  pouls  petit  et  concentré, 
sueurs  partielles ,  quelquefois  constipation  opiniâtre 
et  météorisme  du  ventre.  L'auteur  propose,  en  forme 
de  doute ,  si  dans  ces  cas  extrêmes  la  fièvre  inflam- 
matoire ne  se  compliquoit  point  avec  la  fièvre  ady- 
namique.  D'ailleurs  ,  l'histoire  qu'il  donne  de  cette 
épidémie  porte  tous  les  caractères  de  la  candeur  et 
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de  la  sagacité  ;  il  avoue  avoir  eu  occasion  d'observer 
à  peu  près  cent  cinquante  malades ,  et  quatre  seule- 
ment ont  succombe'  par  des  imprudences  ou  un  trai- 
tement antérieur  entièrement  contraire  au  caractère 
de  l'épidémie. 

Fièvre  ardente.  Ce  ne  sont  point  les  écrits  qui 
manquent  en  médecine ,  nous  sommes  au  contraire 
encombrés  par  leur  immensité  :  c'est  le  bon  goût , 
c'est  la  saine  critique  qu'il  faut  cultiver  pour  par- 
courir avec  sûreté  les  sentiers  tortueux  de  l'érudi-* 
tion  médicale.  La  maladie  désignée  par  les  anciens  % 
et  par  quelques  modernes ,  sous  le  nom  de  fièvre 
ardente  9  est  -  elle  simplement  inflammatoire  ,  ou 
bien  doit  -  on  la  regarder  comme  une  complication 
de  cette  dernière  avec  la  fièvre  dite  bilieuse?  La  so-* 
lution  de  cette  question  est  loin  d'être  facile.  Veut-» 
on  se  diriger  d'après  les  théories  galéniques ,  on  ne 
voit  que  confusion  et  obscurité  dans  le  rôle  qu'on 
fait  jouer  à  la  bile  et  aux  humeurs.  Veut-on  s'éclai^ 
rer  par  les  exemples  que  les  commentateurs  peu-? 
vent  trouver  dans  le  premier  et  le  troisième  livre  des 
Epidémies  d'Hippocrate ,  ou  dans  le  recueil  d'obser- 
vations d'Amatus-Lusitanus ,  d'Hoffmann  ,  de  Fo- 
restus ,  etc. ,  on  reconnoît  que  le  nom  de  fièvre  ar- 
dente a  été  prodigué  à  des  fièvres  dont  les  unes  ont 
été  simplement  inflammatoires,  les  autres  gastriques. 
Quelques-  unes  offrent  la  complication  de  ces  deux 
espèces  primitives  ;  d'autres  présentent  la  complica- 
tion de  l'une  des  deux  avec  la  fièvre  adynamique 
ou  putride  :  et  alors  que  de  sujets  de  vacillation 
dans  les  jugemens  qu'on  doit  en  porter  !  que  de  con- 
séquences fausses  et  dangereuses  on  est  exposé- d'en 
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tirer  !  Se  bornera-t-on  aux  caractères  généraux  qu'on 
a  donnés  de  cette  fièvre  ?  on  ne  cite  guère  qu'une 
soif  ardente  et  une  chaleur  immodérée  (sitis  incom- 
pescibilis ,  exurens  caliditas)  ,  comme  dit  Forestus. 
Mais  ces  caractères  ne  conviennent-ils  pas  à  certaines 
variétés  des  fièvres  de  tous  les  ordres,  surtout  dans 
leur  plus  haut  période  ?  Enfin ,  cherche-t-on  à  s'é- 
clairer par  les  descriptions  qu'on  trouve  sans  cesse 
dans  les  ouvrages  élémentaires  de  médecine  ?  Mais 
comment  s'en  rapporter  à  ces  éternelles  compilations 
où  l'art  d'écrire  n'est  assujéti  à  aucune  règle,  et  dans 
lesquelles  on  ne  s'est  jamais  proposé  de  partir  d'un 
point  fixe ,  c'est-à-dire  d'une  détermination  précise 
des  espèces  simples  ,  soit  de  la  fièvre  inflammatoire , 
soit  de  la  fièvre  gastrique?  Veut-on  n'en  croire  qu'à 
ses  propres  observations ,  on  ne  peut  rien  décider 
tant  que  le  mot  de  fièvre  ardente  ne  sera  point  exac- 
tement déterminé  ,  à  moins  de  commencer  une  nou- 
velle série  d'observations  par  voie  d'analyse. 

Quel  parti  prendre  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
noissances ,  pour  déterminer  si  cette  fièvre  est  une 
variété  de  la  fièvre  gastrique  ou  de  la  fièvre  inflam- 
matoire ,  ou  bien  si  c'est  une  complication  des  deux? 
Cette  dernière  opinion  paroît  la  plus  vraisemblable  f 
si  l'on  fait  attention  que  dans  les  exemples  les  plus 
prononcés  de  ce  qu'on  appelle  eausus  légitime  ,  on 
retrouve  le  concours  des  circonstances  les  plus  pro- 
pres à  produire  cette  complication ,  comme  ce  qu'on 
désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  tempérament 
bilioso-sanguin ,  la  saison  des  chaleurs ,  un'  exercice 
du  corps  excessif,  l'abus  des  liqueurs  alcoolisées, 
des  empoi  temens  de  colère ,  la  disposition  aux  hé- 
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morrhagies  habituelles  ou  leur  suppression  brusque. 
Mais  quelque  sens  qu'on  attribue  à  la  dénomination 
de  fièvre  ardente ,  il  n'est  pas  moins  hors  de  doute 
que  la  complication  dont  je  viens  de  parler  existe , 
comme  je  le  ferai  voir  dans  l'ordre  suivant ,  après 
avoir  donné  les  caractères  de  la  fièvre  dite  bilieuse  ou 
gastrique  simple. 

:  Fièvres  inflammatoires  rémittentes  et  inter- 
mittentes. Macbride  admet  une  fièvre  rémittente 
inflammatoire  ;  Pringle  appelle  inflammatoires  mixtes 
les  intermittentes  du  printemps ,  sans  en  rapporter 
aucune  observation  particulière  :  dois -je  les  croire  sur 
parole,  et  admettre  avec  eux  une  prétendue  dia- 
thèse  inflammatoire  qui  s'unit  à  ces  divers  types  ? 
Selle ,  dont  la  Pyrétologie  mérite  tant  d'être  citée 
avec  éloge ,  admet  une  fièvre  intermittente  inflam- 
matoire dont  le  caractère  générique  est  de  coïncider 
avec  le  printemps  et  l'hiver ,  d'être  propre  aux  cons- 
titutions robustes ,  d'être  marquée  par  un  saug  in- 
flammatoire et  d'autres  signes  de  la  di&bhèse  pkio- 
gis  tique.  Je  consulte  les  auteurs  sur  lesquels  Ce  no- 
sologiste  fonde  son  opinion ,  et  je  cherche  en  vain 
dans  leurs  écrits  des  observations  directes  et  con- 
cluantes. 

Huxham  fait  admirer  sa  sagacité  à  saisir  des  rap- 
ports entre  certaines  fièvres  tierces,  demi -tierces , 
ou  quotidiennes ,  et  quelques  phiegmasies ,  comme 
la  frénésie ,  la  pleurésie ,  la  péripneumonie  ;  et  il 
remarque  que ,  si  au  début  on  traite  les  premières 
par  des  remèdes  échauffans ,  comme  les  liqueurs  al- 
coolisées ,  les  ammoniacaux ,  les  aromates ,  on  les  fait 
dégénérer  en  phiegmasies  ;  et  il  en  conclut  que  cer~ 
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tains  accès  Je  fièvre  intermittente  se  marquent  par 
des  caractères  inflammatoires  ;  il  observe  aussi  que 
quelquefois  les  uns  et  les  autres  durent  d'une  ma- 
nière épidémique  pendant  les  hivers  rigoureux;  enfin 
il  étend  plus  loin  ses  considérations  sur  les  affinités 
de  ces  maladies ,  en  rapportant  que ,  dans  des  cas 
où  il  avoit  vu  régner  en  hiver  des  pleurésies ,  des 
péripneumonies ,  des  rhumatismes  inflammatoires, 
la  saison  des  chaleurs  qui  succédoit  immédiatement 
après,  étoit  marquée  par  des  fièvres  intermittentes, 
comme  des  restes  de  l'épidémie  inflammatoire. 

D'autres  auteurs  ont  adopté ,  avec  plus  ou  moins 
de  variété,  les  opinions  d'Huxham ;  et  c'est  sans  doute 
d'après  tant  de  témoignages  ,  et  à  la  faveur  de  l'indé- 
termination où  restoit  le  mot  de  fièvre  inflammatoire , 
que  Selle  n'a  pas  balancé  d'admettre  un  genre  de 
fièvre  intermittente  inflammatoire.  Mais  quelle  in- 
duction peut-on  tirer  de  toutes  ces  autorités ,  sinon 
que  certaines  circonstances  de  la  saison,  des  disposi- 
tions individuelles ,  du  régime ,  peuvent  donner  aux 
accès  des  fièvres  intermittentes  une  certaine  appa- 
rence de  fièvre  inflammatoire ,  sans  qu'ils  aient  ri- 
goureusement ce  caractère  ?  Au  défaut  d'une  série 
d'observations  précises  et  propres  à  en  tirer  les  ca- 
ractères de  l'espèce  et  du  genre,  renfermons-nous 
dans  les  bornes  du  doute  philosophique ,  et  appe- 
lons sur  ce  point  de  doctrine  l'attention  des  vrais 
observateurs. 

En  attendant,  un  ou  deux  exemples,  quoique 
un  peu  équivoques ,  peuvent  ouvrir  la  carrière. 
Une  femme,  parvenue  depuis  une  année  à  l'é- 
poque critique,  éprouvoit  depuis  quelque  temps  un© 
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fièvre  intermittente  tierce  ;  l'heure  de  l'invasion  de$ 
accès ,  quoique  variée  ,  avoit  lieu  pendant  la  nuit 
ou  de  très-grand  matin  ;  les  accès  étoient  marques 
par  un  frissonnement  qui  se  faisoit  sentir  aux  pieds, 
aux  lombes,  et  qui  étoit  suivi  d'une  chaleur  hatf- 
tueuse  qui  duroit  pendant  la  matinée  :  pendant  cette 
période  de  l'accès ,  dureté  extrême  du  pouls,  coloris 
du  visage  ,  douleur  gravative  de  la  tête ,  sensibilité 
de  la  région  de  l'utérus  ,  et  par  intervalles  irrégu- 
liers, légère  hémorrhagie  utérine.  Dans  quelques  cir- 
constances où  les   symptômes  ,   excepté   l' hémor- 
rhagie ,  étoient  très-intenses ,  une  saignée  du  pied  a 
produit  un   soulagement  marqué  et  une  cessation 
passagère  des  accès.  La  maladie  a  marché  ainsi  pen- 
dant près  de  quatre  mois ,  avec  un  caractère  variable 
pour  l'heure  de  l'invasion  et  l'intensité  des  sym- 
ptômes. Le  traitement  a  été  dirigé  de  manière  à  avoir 
plus  d'égard  à  l'état  de  la  matrice  qu'à  celui  de  la 
fièvre  intermittente.  J'ai  prescrit  des  boissons  dé- 
layantes et  légèrement  acidulées ,  et  par  intervalles  +_ 
un  grain  d'extrait  d'opium  dans  un  verre  d'une  eau 
émujsionnée  et  sucrée.  Le  frisson  a  disparu  peu  à 
peu ,  et  il  n'est  resté  qu'une  sorte  de  paroxysme  en 
chaud ,  qui  a  fini  même  par  disparoître  une  quin- 
zaine  de  jours   après  ;  mais   quoique  la  fièvre  ait 
cessé ,  il  reste  toujours  une  sensibilité  douloureuse 
dans  la  matrice  ,  ce  qui   demande   des   attentions 
particulières  de  régime. 

11  est  aussi  des  fièvres  intermittentes  quotidiennes  et 
quartes  qui  présentent  beaucoup  d'analogie  avec  les 
fièvres  dites  inflammatoires.  Hoffmann  rapporte  l'ob- 
servation d'un  homme  robuste  et  pléthorique  sujet  au 
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flux  hémorroïdal ,  lequel  contracte  une  fièvre  quarte 
sans  cause  connue.  Les  toniques  et  les  excitans  ag- 
gravent les  accès  ;  on  prend  une  méthode  opposée  ; 
une  saignée  est  suivie  de  l'usage  des  mucilagineux  et 
des  laxatifs  :  les  toniques  succèdent  et  font  cesser  la 
fièvre.  Le  même  auteur  cite  aussi  l'exemple  d'une 
jeune  personne  délicate  et  d'une  constitution  san- 
guine ,  qui ,  attaquée  d'une  fièvre  quarte  et  saignée , 
prend  un  purgatif  qui  produit  une  diarrhée  de  quel- 
ques jours ,  et  la  fièvre  est  terminée. 

§    II.    Histoire   générale    des  fièvres    dites 
inflanîmatoires. 

Une  suite  d'observations  bien  choisies  et  bien  coor- 
données fournit  la  base  d'où  011  s'élève  par  abstrac- 
tion à  une  description  générale  ,  en  ne  s'arrêtant 
qu'aux  traits  principaux  et  communs.  11  faut  se  gar- 
der d'y  faire  entrer  des  complications ,  comme  l'ont 
fait  Stoll  et  Franck.  C'est  ainsi  que  ce  dernier  in- 
dique comme  symptômes  de  cette  fièvre  ,  la  séche- 
resse des  lèvres  et  de  la  bouche ,  les  nausées  ,  le 
vomissement,  l'assoupissement,  les  convulsions,  le 
délire  frénétique ,  etc.  (De  Cur.  Hom.  Morb.  epi- 
tome,  ïib.  de  Febr.  J. 

Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Jeu- 
nesse ,  âge  adulte,  tempérament  sanguin  (1),  plé- 

(1)  Les  principes  sur  lesquels  reposent  la  détermination  et 
les  caractères  de  ce  tempérament,  qui  ont  été  développés  avec 
tant  de  sagacité  et  de  précision  par  M.  Halle  (Mém.  de  la  Soc. 
méd.  d'émul. ,  5e  ann.  ) ,  me  dispensent  d'entrer  dans  d'autres 
détails.  Je  crois  devoir  écarter  toute  considération  théorique ,  et 
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thore,  époques  de  la  première  menstruation  ,  et 
de  la  cessation  des  menstrues  ;  gestation ,  accouche- 
ment ,  blessure  considérable.  Température  chaude 
et  sèche ,  ou  froide  et  sèche  ;  hiver ,  commencement 
du  printemps  ;  insolation  ;  habitation  dans  des  lieux 
élevés  et  exposés  au  nord  ;  passage  subit  du  chaud 
au  froid  ;  usage  de  bains  très  -  chauds.  Abus  de  vin 
généreux  ;  nourriture  habituelle  composée  d'ali- 
mens  succulens  ;  passage  subit  d'une  vie  sobre  à  des 
excès  dans  les  boissons  et  dans  les  alimens.  Sup- 
pression d'hémorrhagies  habituelles  ;  rétention  des 
menstrues.  Passage  subit  d'une  vie  très-exercée  à 
l'inaction  ;  passions  fortes  ;  amour  porté  à  l'excès  ; 
emportement  de  colère. 


je  me  borne  à  choisir  dans  l'Histoire  ancienne  un  exemple  du 
plus  haut  degré  de  développement  de  ce  tempérament  :  je  parle 
de  Marc- Antoine ,  dout  le  caractère  est  peint  par  Plutarque  avec 
tant  de  vérité  et  de  philosophie  :  explosion  la  plus  violente  de  la 
fougue  des  sens  à  l'époque  de  la  puberté ,  liaisons  intimes  avec 
les  hommes  les  plus  corrompus  ,  prodigalités  immenses  en  fes- 
tins et  en  débauches  ;  vaines  précautions  de  ses  parens  de  le  faire 
voyager  en  Grèce  ,  siège  brillant  des  sciences  et  des  beaux-arts , 
tiédeur  ou  dégoût  pour  les  jouissances  pures  de  l'entendement, 
et  asservissement  aux  passions  les  plus  avilissantes  ;  barbe  noire 
et  épaisse,  nez  aquilin  ,  front  large  ,  visage  coloré,  habitude  du 
corps  athlétique  et  digne  d'un  prétendu  descendant  d'Hercule; 
affectation  de  tirer  vanité  de  cette  origine;  attrait  puissant  pour 
la  licence  et  le  tumulte  des  camps ,  humeur  joviale  et  pleine  de 
jactance  ?  valeur  bouillante  dans  un  jour  de  combat ,  mais  in- 
constante mobilité  et  écarts  fréquens  de  la  carrière  de  l'ambi- 
tion et  de  la  gloire  ;  enfin  le  sacrifice  éclatant  et  sans  cesse  re- 
nouvelé de  la  conquête  du  monde  aux  orgies  de  la  voluptueuse 
Cléopâtre  et  à  la  dépravation  des  mœurs  asiatiques. 
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Celte  fièvre  peut  être  sporatlique  et  épidémique  ; 
elle  est  quelquefois,  précédée  d'un  sentiment  de  pe- 
santeur générale,  de  lassitudes  spontanées,  de  dou- 
leurs vagues,  et  surtout  le  long  du  trajet  des  artères 
et  des  veines,  d'évanouissement,  de  vertiges.  L'inva- 
sion est  souvent  subite  ;  elle  a  lieu  de  très  -  bon 
matin  ,  et  se  manifeste  fréquemment  par  un  frisson 
vif  et  court,  suivi  d'une  chaleur  douce  au  toucher. 

Symptômes.  Langue  blanchâtre  ou  ronge  ,  goût 
douceâtre ,  soif  très-forte  ,  dégoût  pour  les  subs- 
tances animales ,  constipation  ou  déjections  aïvines 
rares  et  sèches.  Pouls  plein ,  fort ,  dur  et  fréquent  ; 
quelquefois  cependant  mou  et  concentré  ;  batte- 
niens  très-développés  des  artères  carotides  et  tem- 
porales ,  gonflement  des  veines  ;  hémorrhagies  par 
le  nez ,  l'utérus ,  etc.  ;  rougeur  et  gonflement  de 
tout  le  corps  ,  et  surtout  de  la  face.  Respiration  fré- 
quente et  chaude  ,  quelquefois  difficile  ;  chaleur 
hali tueuse  ,  douce  au  toucher  ,  et  qui  paroît  dimi- 
nuer par  la  pression.  Transpiration  habituelle;  urine 
d'abord  foncée  en  couleur  et  peu  abondante  ,  puis 
déposant  un  sédiment  blanc  ,  léger  et  homogène. 
Sensibilité  des  organes  des  sens  augmentée;  éblouis- 
semens  et  vertiges  ,  vision  de  corps  brillans  et  en- 
flammés ,  jeux  brillans ,  odorat  émoussé  ;  céphalal- 
gie obtuse  et  gravative  ,  somnolence  ou  délire  ,  som- 
meil entrecoupé  de  rêves  ;  sentiment  de  lassitude 
spontanée,  de  douleur,  de  pesanteur  et  d'engourdis- 
sement dans  les  membres. 

La  fièvre  inflammatoire  est  ordinairement  conti- 
nue ;  elle  paroît  être  quelquefois  intermittente  : 
on  n'a  pas  encore  d'observations  assez  exactes  pour 
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déterminer  si  elle  peut  être  rémittente.  Les  exacèr-* 
bâtions  de  celle  qui  est  continue ,  sont  ordinairement 
peu  marquées  ;  elles  arrivent  fréquemment  le  soir. 
Sa  durée ,  lorsqu'elle  est  continue  ,  varie  depuis 
vingt  -  quatre  ou  quarante  -  huit  heures  *  jusqu'à 
quatre,  sept,  neuf,  onze,  et  quelquefois  quatorze 
jours  ;  on  n'a  pas  encore  déterminé  la  durée  de 
de  celle  qui  est  intermittente. 

Cette  fièvre  se  termine  ordinairement  d'une  ma* 
nière  heureuse  par  des hémorrhagies  actives  du  nez, 
de  l'utérus ,  ou  des  intestins ,  par  une  sueur  abon- 
dante ,  par  une  urine  qui  dépose  un  sédiment  blanc , 
léger  et  homogène ,  quelquefois  par  des  phlegmons, 
des  abcès ,  des  éruptions  cutanées  ?  et  rarement  par 
des  déjections  alvines.  Elle  passe  quelquefois  à  l'état 
de  phlegmasie ,  et  surtout  de  péripneumonie ,  d'an- 
gine, etc.  ;  d'autres  fois  à  celui  de  fièvre  adynamique 
et  de  fièvre  lente ,  surtout  si  on  a  abusé  de  la  sai- 
gnée et  des  rafraîchissans. 

Son  pronostic  n'est  fâcheux  que  lorsqu'il  se  ma- 
nifeste une  congestion  vers  un  organe  essentiel ,  qu'il 
survient  une  hémorrhagie  interne  excessive ,  etc. 

§  III.  Traitement  des  fièvres  dites  inflammatoires* 

Le  même  esprit  d'analyse  qui  m'a  fait  remonter  à 
la  considération  des  maladies  dans  leur  état  de  sim- 
plicité ,  et  laisser  au  lecteur  l'avantage  de  les  re- 
connoître  dans  leurs  complications  innombrables, 
me  sert  encore  de  guide  pour  simplifier  le  traite- 
ment ,  et  écarter  l'étalage  spécieux  des  formules  ou 
autres  moyens  actifs  et  souvent  perturbateurs.  Autre 
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excès  oppose, me  dira-t-on,  innovation  dangereuse. 
Je  ne  répondrai  point  par  le  résultat  de  mes  obser- 
vations; on  pourroit  les  attribuer  à  une  imagination 
prévenue  ;  mais  je  vais  transcrire  les  principes  d'un 
des  médecins  les  plus  sages  et  les  plus  connus  de  ce 
siècle.  «  Il  y  a  des  maladies  où  Ton  peut  prendre 
»  pour  règle  que ,  pourvu  qu'on  ne  permette  pas 
»  aux  forces  vitales  de  pécher  par  excès  ou  par  dé- 
»  faut  ,  et  qu'on  prescrive  un  régime  convenable , 
»  la  matière  morbifique  subit  une  élaboration  spon- 
»  ta.née  ,  et  est  ensuite  éliminée  par  une  crise  natu- 
»  relie.  Telles  sont  toutes  les  maladies  iiiilamma- 
»  toires  vraies  ,  qui ,  de  nos  jours  comme  du  temps 
»  d'Hippocrate  ,  sont  soumises  à  un  ordre  régulier , 
»  comme  peut  l'observer  tout  homme  qui ,  péné- 
»  tré  des  maximes  du  père  de  la  médecine  sur  la 
»  nature  et  le  traitement  de  ces  maladies ,  n'agit 
»  point  avec  témérité  et  à  contre-temps ,  ne  provo- 
»  que  aucune  évacuation ,  mais  emploie  les  délayans 
»  les  plus  doux  sous  toutes  les  formes ,  et  se  borne 
»  à  faire  précéder  la  saignée  ,  si  cela  est  nécessaire  ; 
»  ce  qui  est  très-rare.  Il  ne  cherchera  point  à  dé- 
»  barrasser  le  cerveau ,  la  poitrine  et  les  autres  vis- 
»  cères  ,  d'un  prétendu  sang  inllammatoire  ,  par  l'é- 
»  métique  ,  les  purgatifs ,  les  diurétiques  ,  les  sudo- 
»  rifiques  ;  ni  à  fondre  par  les  résolutifs  acres  les 
»  humeurs  épaissies  par  des  oscillations  trop  vives 
»  des  solides.  J'ai  toujours  vu  avec  une  admiration 
»  mëlee  de  piaisir  ces  changemens  critiques  qui  ar- 
»  rivent  dans  des  périodes  déterminées ,  ou  qui  s'é- 
»  cartent  très-peu  de  Tordre  établi  par  Hippocrate ; 
»  mais  ii  est  vrai  que  je  ne  les  ai  jamais  observés 
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»  qu'en  me  livrant  à  la  méthode  d'expectation ,  et 
»  c'est  celle  que  j'ai  souvent  suivie ,  étant  bien  pei> 
»  suadé  que  c'est  agir  quelquefois  en  médecin  très- 
»  habile  ,  que  de  ne  prescrire  aucun  médicament  ». 
(  Tissot  ,  Hist.  feb.  epid.  Laus.) 

Il  est  donc  un  choix  à  faire  pour  les  principes  du 
traitement  de  la  fièvre  inflammatoire  ,  et  ce  choix 
n'est  point  difficile  pour  tout  homme  doué  d'un  ju- 
gement sain.  D'un  côté  ,  Hippocrate  ,  Stahl ,  et  un 
petit  nombre  d'observateurs  exacts  et  faits  pour  ap- 
profondir leurs  écrits  et  étendre  leurs  vues  ,  ne  con- 
sidèrent dans  la  marche  de  cette  fièvre  que  le  déve- 
loppement libre  et  régulier  des  lois  de  l'économie 
animale  pour  la  conservation  de  l'individu  ;  ils  res- 
pectent en  général  cette  marche ,  et  se  bornent  à 
calmer ,  dans  certains  cas ,  tout  symptôme  trop  vio- 
lent et  propre  à  indiquer  un  danger  imminent,  comme 
une  chaleur  intolérable ,  une  céphalalgie  très  -  vio- 
lente ,  ou  une  oppression  extrême  de  la  poitrine,  etc. 
D'un  autre  côté,  des  médecins  d'un  grand  nom, 
mais  pleins  de  préventions ,  ou  bien  une  tourbe  in- 
nombrable ,  bornée  aux  idées  grossières  d'obstruc- 
tion ,  d'épaississement  morbifique  du  sang ,  pensent 
avoir  tout  à  combattre  dans  cette  fièvre ,  comme  si  la 
nature  étoit  inerte  ou  dans  un  état  constant  d'aber- 
ration :  ils  ne  prescrivent  que  des  saignées  copieuses 
tées,  comme  si  le  sang  étoit  devenu  un  principe  de 
destruction  qu'il  faut  éloigner. 

La  haute  faveur  qu'a  acquise  la  pratique  de  la 
saignée  dans  ce  siècle  ,  même  parmi  les  médecins  du 
plus  grand  nom,  ne  tient-elle  pas  manifestement  à 
l'espèce  de  prestige  que  le  nom  célèbre  de  Boer- 
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faaave  et  l'éclat  de  son  système  mécanique  ont  exer- 
cé sur  les  esprits  ?  et  n'est-ce  pas  une  raison  de  plus 
de  soumettre  cette  pratique  à  une  discussion  sévère  ? 
La  théorie  de  la  pléthore  est  sans  doute  favorable 
aux  principes  de  l'école  de  Leyde,  qui  veut  que, 
par  une  surabondance  de  sang  y  les  vaisseaux  ne 
puissent  plus  éprouver  une  distension  ultérieure  ; 
que  Fembarras  augmente  par  l'excès  continuel 
d'un  chyle  succulent  ;  que  les  tuniques  des  vais- 
s-eaux  recevant  une  trop  forte  impulsion  ,  réagis- 
sent à  leur  tour  sur  le  liquide  contenu ,  et  que  de 
cette  action  et  réaction  réciproques  naisse  la  fièvre 
inflammatoire.  Mais  combien  cette  application  fri- 
vole de  la  physique  s'éloigne  des  lois  générales  de 
l'économie  animale  ,  et  des  résultats  qu'on  doit  tirer 
des  faits  ! 

Un  concours  rare  de  circonstances  peut  sans  doute 
donner  la  plus  grande  intensité  à  la  fièvre  inilamma- 
toire  ;  et  tel  est  l'exemple  que  rapporte  Stahl  (Colle* 
gium  casuale)  d'un  jeune  homme  de  vingt  -  cinq 
ans  ,  robuste,  d'une  constitution  pléthorique,  accou- 
tumé à  des  exercices  pénibles  ,  sujet  dans  sa  jeunesse 
à  des  hémorrhagies  du  nez ,  et  ramené  depuis  quel- 
ques mois  à  une  vie  peu  active  et  à  la  boisson  des 
liqueurs  alcoolisées.  L'exemple  de  fièvre  éphémère 
que  Galien  rapporte  ,  et  que  j'ai  déjà  cité  (page  16), 
peut  être  mis  au  niveau  du  précédent  avec  celui  de 
P ériclès  tf  Abdère  (pag.  i5).  Galien  réussit  en  fai- 
sant saigner  jusqu'à  défaillance  ;  Hippocrate  et  Stahl , 
en  se  bornant  à  la  méthode  d'expectation. 

L'exemple  de  témérité  qu'a  donné  Galien ,  a  fait 
peut-être  des  maux  incalculables  ;  car  en  médecine 
ï.  3 
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les  neuf  dixièmes  de  ceux  qui  l'exercent ,  marchent 
automatiquement  sur  les  traces  des  hommes  d'un 
grand  nom  :  d'un  autre  côté ,  il  n'y  a  que  les  obser- 
vateurs éclairés  et  doués  d'un  jugement  exquis,  qui 
puissent  apprécier  la  sage  retenue  de  Stahl ,  dont  il 
développe  d'ailleurs  si  bien  les  principes  dans  ses 
notes  sur  la  Satire  d'Harvée ,  qui  donne  par  dérision 
le  titre  de  lanio-doctores  aux  médecins  toujours  prêts 
à  faire  couler  le  sang  dans  le  traitement  des  maladies. 
J'ai  quelquefois  observé  la  fièvre  inflammatoire 
au  plus  haut  degré,  surtout  dans  les  infirmeries  des 
prisons  de  Bicêtre,  où  les  détenus,  soit  par  ennui,  soit 
pour  s'étourdir  sur  leur  malheureux  sort,  se'livroient 
à  des  excès  habituels.  Mais  ce  n'est  que  dans  quelques 
cas  extrêmes ,  où  l'affection  inflammatoire  se  dirigeoit 
vers  la  tète  ou  la  poitrine ,  et  produisoit  quelque 
symptôme  grave  et  dangereux,  que  j'ai  fait  pratiquer 
une ,  tout  au  plus  deux  saignées  modérées  ;  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  je  m'en  suis  abstenu.  Des 
boissons  délayantes,  l'éloignement  de  toute  cause 
physique  et  morale  propre  à  produire  un  surcroît 
d'irritation,  ont  suffi,  et  la  maladie  se  terminoit  après 
&voir  parcouru  ses  périodes  ordinaires. 

Toute  méthode  de  traitement  doit  être  fondée  f 
autant  qu'il  est  possible ,  sur  le  caractère  bien  connu 
de  la  maladie,  la  marche  de  ses  symptômes  et  sa 
terminaison  la  plus  ordinaire  :  or  la  nature ,  comme 
je  l'ai  déjà  dit ,  peut  se  suffire  à  elle-même  dans  la 
fièvre  inflammatoire ,  pourvu  qu'elle  soit  bien  diri- 
gée ,  et  qu'aucune  imprudence  ne  s'oppose  au  libre 
développement  des  lois  de  l'économie.  On  doit  dono 
recourir  à  une  diète  sévère  ,  à  des  boissons  dé- 
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ïayantes  ,  mucilagineuses  ,  nitrées  ou  légèrement 
acidulées ,  et  quelquefois ,  lorsque  les  symptômes 
sont  très-violens ,  à  une  ou  deux  saignées,  surtout 
si  quelque  viscère  de  l'abdomen ,  de  la  poitrine ,  de  la 
tête, sont  menacés  (Huxham ,  Dehaën,  Quarin). 

Avec  quelle  attention  ne  faut  -  il  pas  surveiller 
les  diverses  tendances  que  peut  affecter  la  nature* 
à  certaines  époques  de  la  maladie  !  Vok>on  des  pré- 
sages d'une  hémorrhagie  nasale  ,  qui  semble  s'an- 
noncer par  la  rougeur  des  yeux ,  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  les  tempes  ^  des  larmes  involon- 
taires, le  prurit  des  narines,  le  pouls  qu'on  appelle 
dicrote ,  combien  il  faut  éviter  de  troubler  ce  mou- 
vement salutaire  !  La  sueur  est  précédée  de  la  sé- 
crétion de  peu  d'urine ,  d'une  souplesse  et  d'un  cer- 
tain prurit  à  la  peau ,  d'un  pouls  mou  et  ondoyant. 
C'est  par  un  sentiment  de  pesanteur  dans  les  hypo- 
chondres  et  les  lombes ,  une  sorte  d'ardeur  vers  les 
parties  génitales,  que  s'annonce  l'urine  critique.  Ces 
dispositions  favorables  ne  s'observent  en  outre  que 
les  jours  quarténaires  ou  septénaires.  Avec  quelle 
sagacité  un  esprit  observateur  ne  saisit-il  pas  les 
diverses  modifications  à  faire  dans  les  principes  gé- 
néraux du  traitement ,  suivant  l'âge ,  le  sexe ,  des 
excès  extrêmes  d'intempérance,  des  habitudes  invé- 
térées ou  d'autres  variétés  individuelles  ? 

Une  congestion  vers  la  tête  ,  marquée  par  un 
obscurcissement  de  la  vue  ,  l'apparence  d'une  sorte 
d'étincelles  ,  un  pouls  dur  et  plein ,  des  veilles  opi- 
niâtres., des  rêves  effrayans,  des  anxiétés,  des  ver- 
tiges ,  accompagnent-ils  ou  annoncent-ils  une  fièvre 
inflammatoire ,   on    sent  avec   quelle  attention  on 
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doit  procéder  aux  moyens  les  plus  actifs,  comme 
la  saignée  du  pied  ,  l'usage  interne  des  boissons  ni- 
trées  ou  acidulées  avec  les  acides  végétaux  ou  mi- 
néraux ,    quelquefois  même   les  ventouses  appli- 
quées à  la  nuque.  La  congestion  se  dirige  - 1  -  elle 
vers  la  poitrine ,  ce  qui  s'annonce  par  un  sentiment 
d'ardeur  dans  le  thorax ,  l'embarras  de  la  respira- 
tion ,  des  anxiétés  ,   des   étouffemens  au  moindre 
mouvement ,  des  chaleurs  erratiques,  la  sueur ,  ne 
doit-on  point  recourir  à  des  moyens  analogues ,  et 
surtout  insister  sur  un  changement  de  régime  ?  Une 
veuve ,  dit  Weizs ,  d'un  caractère  dispos  et  agile , 
sent    augmenter  son  embonpoint  à  l'époque   cri- 
tique ;    dès  lors  ,  lassitudes  spontanées ,  inertie  au 
physique  comme  au  moral,  sentiment  de  pesanteur 
aux  pieds ,  anxiétés  dans  la  région  du  cœur ,  diffi- 
culté de  respirer ,  surtout  en  montant  un  lieu  éle- 
vé ,  chaleur ,  sueur  continuelle  :  une  saignée  co- 
pieuse ,  l'usage  des  boissons  nilrées  ou  une  solution 
de  tartrite  acidulé   de  potasse  ,  la  suppression  du 
repas  du  soir  et  de  l'usage  de  la  bière ,  une  aug- 
mentation de  l'exercice  et  des  boissons  acidulées  ra- 
mènent à  l'état  de  santé.  Un  homme  robuste  ,  quoi- 
que maigre  ,   se   livre  à  une  vie  sédentaire  après 
s'être  enrichi,  se  console,  par  la  bonne  chère,  de 
la  mort  de  sa  femme  :  il  perd  le  sommeil,  ou  ,  s'il 
vient  à  s'endormir,  il  éprouve  des  rêves  effrayans; 
il  passe  souvent  les  nuits  les  plus  agitées ,  forcé  de 
sortir  de  son  lit ,  et.  de  courir  çà  et  là  dans  un  état 
extrême  d'angoisse  ;  le  pouls  est  dur  et  tendu  :  deux 
saignées ,  l'usage  des  boissons  acidulées ,  et  surtout 
uu  nouveaua mariage,  ment  tout  disparoître. 
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§  IV.    Considérations  sur  la  nature  des  Fièvres 
dites  inflammatoires. 

Le  vrai  caractère  de  la  solidité  d'une  science  quel- 
conque est  de  distinguer  ce  qui  est  constaté  par  l'ob- 
servation et  l'expérience  la  plus  générale ,  de  ce  qui 
est  du  ressort  de  l'opinion  et  de  la  conjecture.  Rien 
n'est  plus  connu ,  rien  n'a  été  plus  constamment  ob- 
servé que  les  phénomènes  et  la  marche  des  fièvres 
inflammatoires.  Mais  veut-on  éclairer  la  série  simul- 
tanée ou  successive   des  symptômes  qui  la  distin- 
guent ,  par  les  résultats  des  recherches  anatomiques 
et  physiologiques ,  ou  par  l'application  des  principes 
de  quelque  science  accessoire  à  la  médecine  ,  c'est 
là  que  commencent  les  conjectures,  et  quelquefois 
une  obscurité  impénétrable. 

Je  cherche  des  idées  claires  dans  ce  <jne  dit  Sau- 
vages sur  la  fièvre  éphémère  pléthorique  (  Nosol.  , 
classe  II,  ordre  Ier.  ),  et  cet  auteur  ne  m'entretient 
que  d'une  puérile  application  du  calcul  ;  de  raison 
directe  des  aïimens  et  inverse  des  évacuations  ,  dé 
la  comparaison  des  pulsations  de  F  artère  à  jeun' et 
après  le  repas.  C'est  bien  pire ,  lorsqu'il  dit  ailleurs 
que  la  chaleur  de  la  fièvre  éphémère  est  en  raison 
composée-  de  la  raison  simple  de  la  quantité  des 
particules  ignées  et  alcalines ,  de  la  densité  des 
fluides  et  de  la  tension  des  solides ,  et  en  raison 
doublée  de  la  vélocité  avec  laquelle  les  fluides 
et  les  solides  se  heurtent  mutuellement.  Ceux  qui 
nous  parlent  de  diathèse  inflammatoire  9  Repais» 
sissement  et  d'état  phlogis tique  du  sang ,  s'enten- 
dent-ils eux-mêmes  ?  Que  veut-on  dire  par  affection 
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maladive  dont  le  principe  de  'vie  est  atteint  dans  les 
inflammations  générales  y  sJ  exprimant  sur  la  masse 
des  humeurs  ?  Sur  quels  faits  repose  cette  méta- 
physique impénétrable  ?  Avec  combien  de  réserve 
l'esprit  de  recherches  doit  s'exercer  sur  des  hypo- 
thèses propres  à  éclairer  la  nature  de  la  fièvre 
inflammatoire  ! 

Comme  cette  fièvre  ne  peut  devenir  mortelle  que 
par  l'inflammation  de  quelque  viscère  important  qui 
vient  la  compliquer ,  il  en  résulte  que  l'anatomie  ne 
peut  nous  fournir  que  peu  de  lumières  sur  sa  na- 
ture. M.  Franck  (  Epitome ,  lib.  T.  )  dit  avoir  vu  les 
artères  et  les  veines  enflammées  et  rouges  à  leur  sur- 
face interne  dans  des  cadavres  d'individus  morts  de 
cette  maladie  ;  mais  il  n'est  pas  démontré  si  cet  effet 
est  constant. 

L'analyse  chimique  et  l'inspection  du  sang  peu- 
vent-elles répandre  quelques  lumières  sur  la  fièvre 
inflammatoire  ?  On  connoît  les  divers  matériaux  im- 
médiats de  ce  liquide  ;  on  sait  qu'il  fournit  à  l'analyse 
de  l'albumine ,  de  la  fibrine  9  un  peu  de  gélatine ,  du 
phosphate  sursaturé  de  fer  suroxydé ,  de  la  soude , 
du  muriate  de  soude ,  du  muriate  de  potasse ,  du 
phosphate  de  soude  et  de  chaux.  M.  Schwilgué  vient 
(Mémoire  lu  à  la  Société  de  V Ecole  de  Méde- 
cine. J  d'en  retirer  en  outre  une  matière  extractive 
et  une  substance  qui  a  quelque  analogie  avec  Fadi- 
pocire  ;  mais  on  n'a  pas  encore  déterminé  quels  sont 
les  rapports  réciproques  de  ces  différentes  parties 
du  sang  dans  les  fièvres  dont  il  est  ici  question,  et 
on  ne  connoît  pas  non  plus  les  changemens  divers 
dont  ils  sont  alors  susceptibles. 
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La  couenne  qui  recouvre  le  sang  qu'on  retire 
des  veines  des  individus  affectés  de  cette  maladie  > 
présente  beaucoup  d'anomalies.  Dehaén  (Rat,med.^ 
tome  I  )  remarque  expressément  que  le  sang  tiré 
au  commencement  d'une  fièvre  aiguë  ou  d'une 
inflammation  locale,  ne  manifeste  point  toujours 
Cette  couenne  inflammatoire,  ou  bien  on  ne  l'ob- 
serve qu'à  la  seconde  ,  troisième  et  même  qua- 
trième saignée.  Quelquefois,  dans  les  maladies  in- 
flammatoires ,  on  ne  voit  jamais  se  former  une  sem- 
blable concrétion  sur  le  sang  tiré  des  veines;  quel- 
quefois aussi  cette  concrétion  continue  d'être  épaisse 
après  un  grand  nombre  de  saignées.  On  a  cru  voir 
que  cette  croûte  [prétendue  inflammatoire  suivoit 
la  proportion  de  la  vitesse  avec  laquelle  le  sang  s'é- 
chappe de  la  veine  ;  mais  l'expérience  a  montré  qu'il 
n'est  pas  rare  qu'elle  soit  très-épaisse  lorsque  le  sang 
Coule  goutte  à  goutte.  En  un  mot ,  rien  n'est  plus 
variable  et  moins  asservi  à  un  ordre  constant ,  que 
la  formation  de  cette  concrétion  albumineuse.  S'il 
restait  encore  quelques  doutes  sur  le  résultat  des 
expériences  et  des  observations  de  Dehaën  ,  il  seroit 
facile  de  les  dissiper  en  rapprochant  le  grand  nombre 
de  témoignages  invoqués  par  Selle  f  Pyretoï.  con- 
tinens  inflamm.) ,  des  recherches  faites  à  ce  sujet 
par  les  chimistes  modernes. 

Les  expériences  tentées  en  1794,  par  MM.  Déyeux 
etParmentier  (  Journal  de Physique  et  de  Chimie J9. 
n'ont  pas  présenté  de  différences  marquées  entre  le 
sang  retiré  des  veines  d'individus  affectés  de  maladies 
inflammatoires ,  adynamiques ,  scorbutiques.  Ces  chi- 
mistes ont  d'ailleurs  observé  que  le  saijg  de  la  même 
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saignée  diffère  dans  sa  coagulalion ,  suivant  qu'on  le 
considère  au  commencement  au  milieu  ou  à  la  fin  de 
son  écoulement ,  et  suivant  que  le  malade  est  cou- 
rageux ou  timide ,  calme  ou  agité ,  et  pris  d'une 
frayeur  subite.  La  sur  oxygénation  du  sang  et  des  dif- 
férens  liquides  et  solides  ,  qu'on  dit  avoir  lieu  dans 
cette  maladie ,  n'est  démontrée  par  aucune  expé- 
rience rigoureuse. 

Si  les  humoristes  ont  pu  faire  jouer  leur  imagina- 
tion sur  la  fièvre  inflammatoire  avec  peu  de  succès 
et  sans  aucun  fondement  solide ,  en  partant  des  prin- 
cipes de  la  chimie ,  ils  n'ont  pas  éjté  plus  heureux 
en  voulant  saisir  des  rapports  peu  solides  entre  la 
fièvre  inflammatoire  en  général  et  les  phlegmasies ; 
la  cause  en  est  dans  l'analogie  qu'ils  ont  pu  aper- 
cevoir entre  la  matière  qui  couvre  le  sang  tiré  des 
veines  d'un  homme  attaqué  de  cette  fièvre  ,  la 
couche  albumineuse  qu'on  trouve  à  l'ouverture  des 
corps,  sur  des  organes  frappés  de  phlegmasie ,  ou 
même  la  concrétion  formée  à  la  surface  interne  du 
larynx  et  delà  trachée-artère,  dans  l'angine  dite 
le  croup.  Ces  conformités  sans  doute  indiquent  en 
bonne  logique  un  point  de  rapprochement,  une 
sorte  d'analogie  entre  la  nature  de  ces  maladies; 
mais  peut-on  en  conclure,  avec  l'auteur  ingénieux 
d'un  Traité  moderne  sur  les  Fièvres ,  une  parfaite 
identité  de  nature  entre  lu  fièvre  inflammatoire  gé- 
nérale et  les  inflammatoires  -particulières  ?  n'est-ce 
point  là  outre -passer  l'induction  immédiate  qu'on: 
doit  tirer  des  faits  observés  ? 
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ORDRE    SECOND. 

F  I  ÈVRE  S    Tt  I  T  E  S     BILIEUSES 
OU       GASTRIQUES   (i). 

§  Ier,   Considérations  générales ,  et  Histoires 
particulières. 

On  peut  citer  comme  un  rare  modèle  de  confusion 
et  de  savante  obscurité,  la  doctrine  de  ces  fièvres  , 
puisée  dans  la  foule  immense  de  Traités  généraux, 
de  Médecine  ,  ou  dans  les  ouvrages  de  Nosologie. 
Leurs  descriptions  générales  et  les  dénominations 
qu'elles  ont  reçues  ,  sont  également  propres  à  in- 
duire en  erreur.  Vaine  redondance  d'explications 
Galéniques ,  objets  dégoûtans  de  bile,  de  saburre  et 
de  saletés  gastriques  tour  à  tour  mises  en  jeu,  ou 
bien  prévention  contraire  et  obstination  à  ne  voir 
par-tout ,  comme  l'a  fait  Debaën ,  que  des  fièvres 
putrides  ,  ou  inflammatoires  ;  complications  avec 
d'autres  affections  qui  font  disparoître  leur  carac- 
tère essentiel  ;  usage  vain  de  formules  données  à 
contre-temps  ,  ou  de  médicamens  composés ,  dont 
l'action  ne  peut  être  déterminée;  symptômes  acces- 
soires, plus  souvent  dus  à  des   moyens  perturba- 

(i)  Synonymie.  Fièvre  bilieuse,  Hippocrate1,  Stahl  , 
Selle  ,  Tissot  ,  Stoll  ,  etc.  ;  Sjnochus  bilieux  ,  Galien  ; 
Çineques  des  Grecs  ;  Fièvre  gastrique  }  Baillou  ;  Fièvre  mé-? 
£ingogastrique ,  Piisel. 
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teurs  qu'à  la  marche  de  la  maladie.  Que  d'obtacles 
difficiles  à  vaincre  ,  si  on  ne  suit  la  marche  im- 
muable de  l'esprit  d'analyse  !  Sauvages  a  assez  prouvé 
les  écarts  où  peut  entraîner  toute  autre  méthode  ; 
la  synonymie  qu'il  donne  de  ces  lièvres,  et  les  pré- 
tendues désignations  du  caractère  des  Genres  et  des 
Espèces,  indiquent  une  vacillation  propre  à  éga- 
rer le  lecteur.  Ces  fièvres  peuvent  paroître  sous 
les  divers  types  de  continue ,  d'intermittente  ou  de 
rémittente  ;  et  dès  lors  leurs  genres  naturels  sont 
disséminés  dans  différens  ordres  de  la  division  sys- 
tématique de  ce  Nosologiste ,  et  des  espèces  dispa- 
rates sont  faussement  rappelées  à  un  même  genre. 

Personne  n'a  plus  vivement  senti  tous  les  vices 
de  la  distribution  des  fièvres  bilieuses  par  Sauvages, 
que  Selle  dans  sa  Pyrétologie  ,  et  personne  n'a  fait 
des  efforts  plus  laborieusement  combinés  pour  faire 
un  tableau  régulier  et  lumineux  de  ces-  fièvres ,  les 
plusvfréquentes  de  toutes  celles  qu'éprouve  l'espèce 
humaine.  Mais  le  plan  qu'il  a  suivi  en  général  dans 
cet  ouvrage  ,  en  introduisant  dans  sa  distribution  les 
diverses  complications  des  fièvres,  l'a  forcé  d'ad- 
mettre comme  genre  simple  la  fièvre  bilieuse-inflam- 
matoire et  la  fièvre  bilieuse-putride ,  qui  sont  très- 
loin  de  cet  état  de  simplicité  primitive  ;  et  il  a  d'aile 
leurs  fait  un  troisième  genre  de  fièvres  pituiteuses  > 
qui  ont  un  caractère  si  particulier ,  et  qui  forment 
si  visiblement  un  ordre  naturel  :  dès  lors  rien  n'est 
plus  vague  et  plus  incertain  que  les  caractères  de 
l'ordre  des  fièvres  bilieuses ,  qu'il  fait  consister  dans 
la  rémission  et  l'exacerbation  des  symptômes  fébriles, 
et  dans  une  sorte  de  proportion  entre  la  nature  da 
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ces  symptômes  elles  causes  manifestes  qui  ont  donné 
lieu  à  la  fièvre.  Pourquoi  d'ailleurs  détourner  le  mot 
rémittent  de  son  acception  ordinaire  et  précise,  qui 
est  de  joindre  à  l'idée  de  fièvre  continue ,  celle  du 
retour  périodique  des  accès  en  froid  et  en  chaud , 
du  moins  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  mala- 
die ?  car ,  au  déclin  des  fièvres  rémittentes ,  souvent 
le  froid  n'a  point  lieu.  Est-il  d'un  esprit  exact  de  ne 
voir  jamais  ,  à  l'exemple  des  Galénistes  ,  d'autre 
cause  matérielle  de  la  fièvre  que  la  bile ,  de  la  sup- 
poser arbitrairement,  tantôt  épanchée  dans  l'estomac 
et  les  intestins,  tantôt  combinée  dans  les  premières 
voies  avec  une  prétendue  pituite  ,  quelquefois  trans- 
mise dans  le  torrent  de  la  circulation ,  et  produi- 
sant des  symptômes  nerveux  diversifiés,  sans  aucune 
tendance  de  retour  vers  les  premières  voies ,  d'autres 
fois  dans  un  état  de  mobilité  ou  de  turgescence  que 
des  évacuations  par  haut  ou  par  bas  rendent  mani- 
festes? IN 'est -ce  point  là  prêter  à  la  marche  de  la 
nature  les  illusions  de  l'imagination  ?  et  que  doit-on 
penser  de  l'empire  de  l'habitude  en  médecine  sur 
l'usage  automatique  de  certaines  expressions  vides 
de  sens,  lorsqu'un  homme  d'un  mérite  aussi  distin- 
gué que  Selle  en  laisse  encore  voir  des  traces? 

Embarras  gastrique.  Un  des  points  les  plus  fonda- 
mentaux et  les  plus  propres  à  mettre  de  la  précision 
dans  des  notions  élémentaires  sur  la  fièvre  bilieuse  ou 
gastrique ,  est  d'établir  la  vraie  distinction  qu'on  doit 
mettre  entre  cette  fièvre  et  ce  qu'on  appelle  surcharge 
ou  embarras  gastrique ,  qui  existe  quelquefois  indépen- 
damment de  toute  maladie,  mais  qui  peut  aussi  se 
produire  dans  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chro- 
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niques  et  dans  toutes  leurs  périodes  :  il  se  corif- 
plique  surtout  le  plus  souvent  avec  la  fièvre  gas- 
trique, soit  au  commencement,  soit  au  milieu,  soit 
vers  la  fin;  et  de  là  viennent  tant  d'opinions  erro- 
nées sur  cette  fièvre,  qu'on  a  toujours  attribuée  à 
un  excès  ou  à  une  dégénération  de  la  bile ,  tandis 
qu'on  la  voit  quelquefois  exister  sans  aucun  signe 
de  surcharge  des  voies  alimentaires.  Cette  affection 
a  été  décrite  par  les  auteurs  de  tous  les  temps  sous 
les  divers  noms  de  turgescence  de  la  bile ,  de  sa<- 
b livre ,  de  matière  mobile  ,  et  j'ai  souvent  occa* 
sion  de  l'observer  sous  ses  diverses  variétés,  puis- 
qu'elle est  comme  endémique  dans  les  hospices. 
L'observation  démontre  de  même  qu'il  existe  aussi 
un  embarras  intestinal.  Les  coliques  appelées  par 
les  anciens  bilieuses  ou  pituiteuses ,  sont-elles  ^autre 
chose  que  des  amas  abdominaux,  comme  on  en  trouve 
des  exemples  dans  les  écrits  de  Galien  (  de  Locis 
affect.  lib,  II) ,.  de  Salmuth  (  Cent.  I,  ob.  izjr//), 
et  de  Chomel  (  Commentaires  sur  Rivière)  ?  Il  y  a 
donc  ce  qu'on  peut  appeler  un  embarras  intestinal , 
comme  un  embarras  gastrique,  et  cette  distinction  est 
même  indiquée  par  Hippocrate  (Aphor.  17  et  20, 
sect.  4).  Le  premier  degré  de  l'épidémie  de  Lau- 
sane ,  observé  par  Tissot  en  iy55 ,  et  la  première 
période  de  celle  de  ïecklembourg  ,  observée  par 
Fincke  en  17765  donnent  une  juste  idée  de  cette 
maladie. 

Epidémie  de  Lausane.  Les  malades  se  plai- 
gnoient  d'abord  de  pesanteur  générale ,  de  lourdeur 
de  tète  ;  ils  étoient  foibles ,  éprouvoient  du  dégoût , 
une  lassitude ,  une  sensation  incommode  et  presque 
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continuelle  de  froid ,  de  la  somnolence  sans  véritable 
sommeil;  la  bouche  étoit  pâteuse  et  la  langue  cou- 
verte d'un  enduit  jaunâtre.  Au  bout  de  trois  à  quatre 
jours  au  plus ,  survenoit  un  frisson  auquel  succédoit 
une  chaleur  peu  considérable  et  mordicante ,  qui , 
chez  plusieurs ,  duroit  jusqu'au  lendemain  matin ,  et 
alors  se  dissipoit  peu  à  peu  sans  aucune  évacuation 
sensible ,  et  chez  d'autres  aboutissoit ,  après  quelques 
heures,  à  une  légère  moiteur  qui  n'étoit  point  suivie 
de  calme..  Pendant  la  durée  du  paroxysme ,  il  y  avoit 
souvent  céphalalgie,  mais  jamais  difficulté  de  res- 
pirer. Dans  les  premiers  jours,  le  pouls  presque  na- 
turel etoit  seulement  un  peu  foible  ;  plus  petit  pen- 
dant le  frisson;  il  étoit  prompt,  contracté  et  fréquent 
dans  la  période  de  la  chaleur.  La  langueur  succé- 
doit au  paroxysme  ;   alors   les  malades  pouv oient 
quitter  le  lit ,  mais  ils  étoient  incapables  de  vaquer  à 
leurs  affaires.  Le  paroxysme  revenoit  tous  les  jours 
sans  être  assujéti  à  une  heure  ni  à  une  marche  fixe» 
Chez  plusieurs  il  n'observoit  pas  de  périodicité ,  et 
alors  il  y  avoit  des  alternatives  irrégulières  de  froid  et 
de  chaud.  Dans  quelques-uns  le  paroxysme  n'étoit 
marqué  que  par  une  anxiété  et  une  débilité  plus  con- 
sidérables qu'à  l'ordinaire,  et  qui  semanifestoientvers 
le  soir  ;  mais  leur  marche  vers  la  guérison  n'en  étoit 
pas  plus  rapide.  Chez  quelques  malades  ,  les  femmes 
âgées  surtout ,  il  y  avoit  seulement  dégoût ,  foiblesse 
d'estomac  ,  insomnie  ;  cependant  leur  rétablissement 
n'arrivoit  qu'au  bout  de  quelques  semaines. 

Epidémie  de  Teeklembourg.  Les  signes  précur- 
seurs étoient  les  suivans  :  lassitudes  spontanées, 
douleur  des  membres  et  d,u  dos  s'accroissant  vers  la 


46  FIÈVRES 

nuit ,  sentiment  de  formication  dans  les  muscles,  pul- 
sation à  l'épigastre  ;  douleur  de  tête  nulle  dans  la 
plupart  des  malades ,  légère  dans  quelques  autres , 
vive  dans  un  petit  nombre ,  occupant  tantôt  le  front 
et  tantôt  le  synciput.  Voici  les  symptômes  :  senti- 
ment de  pesanteur  à  Tépigastre  ;  douleurs  des  hypo- 
chondres  ,  rapports  continuels  et  nidoreux  ;  langue 
sale,  couverte  dans  les  uns  d'un  enduit  léger,  dans 
les  autres  d'une  mucosité  tenace,  blanchâtre,  et  quel- 
quefois jaunâtre  ;  anorexie  ,  nausées,  et  même  efforts 
de  vomissement  ;  constipation  chez  les  uns ,  diarrhée 
chez  les  autres  ;  urine  pâle ,  pouls  foible  ,  quelque- 
fois fréquent  ;  nuit  agitée ,  surtout  aux  approches  du 
sommeil  ;  la  face  pâle  chez  les  uns,  colorée  chez  les 
autres  ,  quelquefois  alternative  de  rougeur  et  de  pâ- 
leur. Les  malades  vaquoient  à  leurs  affaires.  Cet  état 
duroit  quelques  semaines  et  même  quelques  mois  ; 
il  passoit  quelquefois  à  l'état  de  fièvre  gastrique  con- 
tinue ou  anomale,  ou  à  un  état  valétudinaire,  à  moins 
que  l'art  ne  provoquât  les  évacuations  convenables* 

Cholera-morbus.  N'est-ce  pas  seulement  par  l'in- 
tensité des  symptômes  que  l'embarras  gastrique  et 
intestinal  réunis  diffèrent  dû  cholera-morbus  >  dans 
mon  traité  àeMédecine  clinique?  Et  qu'on  se  rappelle,, 
d'ailleurs  les  deux  aphorismes  d'Hippocrate  (17 
et  20  )  de  la  quatrième  section ,  et  la  description  que 
donne  Sydenham  de  la  même  maladie,  lorsqu'elle 
régna  épidémiquement  en  166g  et  1676  à  Londres. 
Hoffmann  en  rapporte  trois  exemples  remarqua- 
bles (  de  Febre  ardente  nec  non  cholericd  )  ;  je 
me  borne  à  citer  le  premier. 

Une  femme  délicate  et  sensible  inaoge  une  grande 
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quantité  de  fraises  après  un  mouvement  de  colère , 
et  bientôt  après  ,  vers  l'heure  du  dîner,  elle  éprouve 
les  symptômes  suivans  :  vomissemens  et  déjections 
répétés  pendant  vingt-quatre  heures ,  avec  refroidis- 
sement des  extrémités ,  anxiétés  extrêmes ,  agitations 
continuelles.  Hoffmann  prescrit  les  délayans  ,  quel- 
que poudre  absorbante  ,  et  une  fomentation  hui- 
leuse sur  le  ventre  :  les  anxiétés  et  les  tranchées  ces- 
sèrent, les  évacuations  par  les  parties  supérieures  et 
inférieures  diminuèrent ,  et  dans  trois  jours  la  maladie 
fut  terminée.  L'ordre  des  affinités  ne  permet  pas  de 
regarder  le  cholera-morbus  comme  étant  d'une  autre 
nature  que  l'embarras  gastrique  :  ses  symptômes  pré- 
curseurs sont  un  sentiment  de  pesanteur  à  l'épi- 
gastre  ,  des  anxiétés ,  l'insomnie ,  des  tranchées ,  des 
rapports  nidoreux,  une  salivation  excessive.  11  est 
souvent  dû  à  l'influence  d'une  atmosphère  brûlante  ; 
mais  il  paroît  aussi  quelquefois  au  début  des  fièvres 
gastriques  ,  comme  je  l'ai  observé  moi  -  même  dans 
une  épidémie  de  ces  fièvres. 

Mais  nulle  part  le  cholera-morbus  ne  s'est  montré 
avec  une  plus  grande  intensité  de  symptômes  ,  que 
dans  la  constitution  épidémique  de  l'an  1669 ,  décrite 
par  Sydenham  :  d'abord ,  vomissemens  excessifs  et 
évacuations  douloureuses  et  pénibles  par  les  selles , 
douleurs  violentes,  et  distension  de  l'abdomen  et  des 
intestins  ,  cardialgie ,  pouls  vif  et  quelquefois  inégal 
et  concentré  ,  ardeur ,  anxiétés  extrêmes  ;  quelque- 
fois sueurs  colliquatives  ,  contraction  dans  les  mem- 
bres ,  défaillances ,  froid  des  extrémités ,  et  autres 
Symptômes  effrayans  qui  emportoient  les  malades  en 
vingt-quatre  heures.  Dans  cette  dangereuse  variété 
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de  l'embarras  gastrique ,  la  marche  de  la  maladie  efc 
l'ouverture  des  corps  ont  prouvé  d'une  manière  ma- 
nifeste ,  que  l'irritation  gastrique  peut  être  portée  au 
point  de  déterminer  une  phlegmasie  promptement 
suivie  de  la'  gangrène. 

Fièvre,  gastrique  continue.  Une  idée  juste  et 
exacte  de  la  fièvre  bilieuse  ou  gastrique  peut -elle 
être  puisée  dans  une  foule  de  descriptions  générales 
ou  d'observations ,  où  entrent  souvent  des  symptô^ 
mes  qui  lui  sont  étrangers  et  qui  appartiennent  à  des 
fièvres  d'un  autre  ordre  ?  Quelle  triste  stérilité  de 
faits  clairs  et  précis,  non-seulement  dans  la  foule  im-^ 
mense  d'écrits  sur  cette  fièvre  depuis  Galien  jusqu'à 
nous ,  mais  encore  dans  les  épidémies  bilieuses  dont 
on  a  fait  des  histoires  si  multipliées  !  Hippocrate ,  dans 
les  épidémies,  semble  ne  s'être  propose  que  de  faire 
connoître  les  complications  les  plus  rares  et  les  plus 
extraordinaires  de  cette  fièvre.  Le  recueil  d'obser- 
vations de  Forestus  ^  OZ>.S€7v.  defebrib.  lib.IIJ ,  en 
élaguant  sa  poly  pharmacie,  est  peut-être  l'ouvrage  où 
Ton  peut  prendre  les  idées  les  plus  saines  de  cette  fiè- 
vre, et  apprendre  à  la  reconnoître  sous  toutes  ses 
formes  les  plus  simples,  pourvu  qu'on  ne  s'arrête 
point  aux  titres  qu'il  lui  donne. 

Un  jeune  homme  âgé  de  27  ans,  dit  Forestus,  ha- 
bitué à  une  vie  inactive,  quoique  d'un  tempérament  « 
bilieux,  s'excède  un  jour  de  fatigue  par  une  longue 
course,  boit  de  la  grosse  bière,  se  remet  en  route f 
arrive  chez  lui  en  sueur ,  boit  encore  de  la  petite 
bière,  pressé  par  une  soif  excessive  :  de  là  un  senti- 
ment de  constriction  dans  la  poitrine ,  une  certaine 
difficulté  de  respirer,  un  frisson,  et  une  fièvre  conti- 
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nue  qui  s'aggrave  le  lendemain.  Céphalalgie  vive,  soif 
intense,  et\  omisse  ment  prompt  de  la  boissonravec  un 
goût  d'amertume  :  l'après-dîner  ,  la  boisson  ne  fut 
plus  re jetée ,  et  il  y  eut  une  rémission  durant  la  nuit; 
mais  le  lendemain,  retour  de  la  chaleur  et  de  la  cé- 
phalalgie. Le  quatrième  jour,  un  laxatif  avec  la  casse 
fit  rendre  beaucoup  de  matières  jaunâtres  et  très- 
fétides.  Le  cinquième  jour,  continuation  de  la  cha- 
leur et  de  l'usage  des  boissons  acidulées.  Le  sixième 
jour,  peu  de  déjections.  Le  septième  ,  urine  rouge 
avec  un  léger  sédiment.  Le  neuvième  jour,  urine 
sédimenteuse,  après  avoir  beaucoup  évacué  la  veille. 
Le  onzième ,  commencement  de  la  sueur  avec  une 
urine  rougeâtre.  Le  treizième  jour  ,  exacerbation  la 
nuit ,■  céphalalgie  très-vive,  rougeur  des  yeux.  Le 
quatorzième  jour ,  hémorrhagie  du  nez  copieuse ,  et 
dès  lors  terminaison  de  la  maladie.  On  cherche  en  vain 
dans  l'ouvrage  volumineux  de  Blanchi  (  Historia  he~ 
■patlca)  y  ainsi  que  dans  la  description  des  épidémies 
de  Lausane  et  de  Tecklem  bourg ,  par  Tissot  et  par 
Finke ,  une  suite  de  faits  propres  à  faire  ressortir  le 
Vrai  tableau  de  la  fièvre  gastrique  continue.  On  est 
réduit  à  en  recueillir  les  vraies  notions  dans  les  hô- 
pitaux, où  elle  est  très-fréquente.  J'en  rapporte  deux 
.  exemples  dans  mon  ouvrage  sur  la  Médecine  cli- 
nique. 

Beaucoup  d'auteurs  se  sont  contentés,  depuis  Hip- 
ipocratefEpid.  liv.  I,  constit.  3)  jusqu'à  Stoll  (Méd. 
pratique ,  Fièvre  d'été,  ami,  iyjyj,àe  tracer  une  des- 
cription générale  de  la  fièvre  en  question;  mais  pour 
partir  d'un  terme  de  comparaison ,  ou  plutôt  pour 
établir  le  caractère  primitif  de  cet  ordre  de  fièvres,  je 
i,  4 
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vais  décrire  les  formes  simples  qu'elles  ont  prises 
dans  diverses  épidémies  observées  avec  la  plus  grande 
exactitude  en  Suisse ,  en  Allemagne ,  en  France  ; 
j'examinerai  ensuite  ce  qui  les  distingue  dans  les  pays 
très-chauds,  comme  l'Espagne,  l'Italie,  la  Grèce, 
l'Amérique  ,  les  Indes  orientales.  Les  trois  épidémies 
dont  je  parle  ,  sont  :  i°.  celle  de  Lausane  (  Historia 
Epidemiœ  biliosce  Lausanensis ■ ,  ann.  iy55,  auct. 
TissotJ;  2°.  celle  qui  régna  dans  le  comté  deTec- 
klembourg,  ann.  1776  et  suiv.  (de  Morbis  bilio- 
sis ,  etc.  auct.  Finke)  ;  3°.  celle  qui  eut  lieu  en 
France  l'an  3  de  la  république  (  1795  ) ,  et  que  j'ai 
observée  à  Bicêtre  et  aux  environs.  L'ouvrage  de 
Finke  a  l'avantage  d'offrir  la  description  de  la  fièvre , 
considérée  d'abord  dans  son  état  de  simplicité ,  puis 
avec  ses  complications  et  ses  anomalies.  Ces  trois  épi- 
démies se  sont  d'ailleurs  manifestées  pendant  des  étés 
d'une  chaleur  intense  et  prolongée. 

Epidé?nie  de  Lausane.  L'invasion  étoit  marquée 
par  un  léger  frisson ,  le  froid  étoit  ensuite  à  peine 
sensible;  mais  vers  le  soir  survenoit  une  augmenta- 
tion de  la  chaleur  et  de  la  fréquence  du  pouls.  Il 
survenoit  en  même-temps  chez  plusieurs  une  ce-' 
phalalgie  extrême;  la  diminution  de  la  fièvre  avoit 
lieu  au  bout  de  trois,  quatre  à  cinq  heures,  quelque- 
fois sans  sueurs.  Celles-ci  nuisoient  pendant  la  vigueur 
de  la  maladie ,  et  ne  pouvoient  être  utiles  qu'après  sa 
terminaison.  Il  n'y  avoit  jamais  d'apyrexie  parfaite.  Le 
retour  du  paroxysme  étoit  régulier;  l'urine  étoit  peu 
abondante,  claire  et  rougeâtre;  les  selles  spontanées 
et  peu  copieuses;  la  langue  sèche  ,  couverte  d'une 
mucosité  jaune;  l'insomnie  étoit  presque  continuelle; 
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le  Sommeil  troublé ,  inquiet  et  ne  portant  point  de 
soulagement;  la  soif  étoit  très-grande,  mais  nullement 
proportionnée  à «Tinten site  delà  chaleur.  La  maigreur 
devenoit  bientôt  extrême ,  et  la  face  prenoit  la  teinte 
jaune  et  pâle. 

Les  symptômes  que  Tissot  fait  remarquer  comme 
propres  à  caractériser  le  degré  de  la  maladie  le  plus 
grave  et  le  plus  dangereux ,  tel  que  le  météorisme 
du  ventre,  les  soubresauts  des  tendons ,  les  anxié- 
tés extrêmes ,  la  perte  de  connoissance ,  des  déjec- 
tions involontaires  ,  l'éruption  des  pétécliies  ,  la 
langue  sèche ,  noire  et  vacillante ,  un  tremblement 
universel ,  etc.  n'indiquent  -  ils  point  une  fièvre 
dite  putride  ?  et  ,  en  bonne  logique  9  ne  faut  -  il 
point  les  rapporter  à  l'Ordre  IV,  pour  éviter  des 
notions  confuses  ?  La  remarque  que  fait  le  même 
auteur  sur  la  correspondance  des  paroxysmes  les 
jours  alternatifs,  en  conservant  ainsi  une  sorte  de 
type  de  la  fièvre  tierce  ou  plutôt  double -tierce , 
rentre  bien  mieux  dans  la  marche  générale  de  la 
fièvre  bilieuse. 

Epidémie  de  Tecklembourg.  « —  Signes  précur* 
seurs.  Lassitudes  spontanées,  douleur  dans  les  mem- 
bres qui  s'accroît  vers  la  nuit ,  frissons  par  inter- 
valles ,  tension  gravative  et  incommode  vers  la  ré- 
gion de  l'estomac  ;  dans  plusieurs  ,  nulle  douleur 
de  tête  ;  dans  quelques  autres  ,  douleurs  légères  ; 
dans  un  petit  nombre  ,  des  douleurs  très  -  vives , 
tantôt  au  front ,  tantôt  au  sommef  de  la  tête  ;  rap- 
ports continuels  et  nidoreux ,  langue  sale  et  avec  des 
mucosités  plus  ou  moins  tenaces ,  d'une  couleur 
blanche  et  quelquefois  jaunâtre  ;  anorexie,  nausées 


52,  .-FIEVRES 

ou  efforts  de  vomissement;  constipation  dans  les  Uns, 
diarrhée  dans  les  autres  ;  pouls  foible ,  quelquefois 
fréquent;  nuits  agitées,  avec  des  sursauts,  surtout 
aux  premiers  momens  du  sommeil  ;  pâleur  *de  la 
face,  etc.  Les  malades  restoient  ainsi  plus  ou  moins 
de  jours  dans  un  état  douteux  de  santé ,  plongés  dans 
une  tristesse  mélancolique,  et  souvent  sans  vouloir 
discontinuer  leurs  occupations  ordinaires.  — Irwa* 
siori  de  la  fièvre.  Elle  étoit  excitée  par  une  terreur, 
un  emportement,  des  affections  tristes ,  un  refroidis- 
sement du  corps ,  des  travaux  pénibles  ,  des  laxatifs 
trop  prodigués ,  des  saignées  pratiquées  hors  de  pro- 
pos; quelquefois  aussi  la  fièvre  se  déclaroit  par  une 
disposition  interne  inconnue,  ou  bien  par  une  sorte 
de  contagion,  dans  les  maisons  où  il  y  avoit  déjà 
plusieurs  malades  dans  un  état  de  malpropreté.  En 
général, la  fièvre  étoit  marquée  par  des  alternatives  de 
frissons  et  de  chaleur  ;  sueur  ou  nulle  ou  légère  au 
commencement ,  et  bornée  à  une  partie  ou  bien  gé- 
nérale,  mais  point  critique;  augmentation  de  la  diar- 
rhée ou  de  la  constipation,  si  Tune  ou  l'autre  avoit 
eu  lieu  précédemment  ;  exaspération  des  affections 
gastriques ,  plus  grande  aversion  des  alimens,  efforts 
de  vomissement  plus  répétés  ,  anxiétés  plus  mar- 
quées ,  insomnies  ou  momens  passagers  de  sommeil 
troublés  par  des  terreurs,  soif  vive  et  désir  de  boire 
de  l'eau  froide.  Quelques  malades  étoient  très-sou- 
iagés  par  un  [émétique  ou  quelques  laxatifs;  d'au- 
tres sentoient  leur  état  empirer ,  et  s'ils  éprouvoient 
une  constipation  opiniâtre  ,  il  s'y  joignoit  d'autres 
symptômes ,  comme  des  douleurs  vives  des  membres 
et  du  dos ,  des  anxiétés ,  des  veilles  incommodes  01 
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un  état~  de  somnolence  ,  le  délire  ,  la  surdité  ;  la 
langue  éloit  sèche,  avec  une  teinte  jaunâtre  ou 
d'une  couleur  foncée  ,  et  couverte  d'une  mucosité 
très-ténace.  Lorsqu'au  contraire  une  diarrhée  sym- 
ptoma  tique  a  voit  lieu  depuis  plusieurs  jours,  les  dou- 
leurs à  la  surface  du  corps  étoient  légères ,  mais 
celles  de  la  tète  très-vives  :  de  là ,  plus  de  tendance 
à  la  frénésie ,  une  soif  plus  ardente  ,  des  douleurs 
de  colique  ,  une  urine  très  variable,  des  déjections 
liquides  ,  écumeuses  ,  vertes  ,  noirâtres  et  d'une 
extrême  fétidité.  Heureux  présage,  si  une  hémor- 
rhagie  du  nez  avoit  lieu  du  quatrième  au  septième 
jour  ;  si  l'émétiqne  ,  après  avoir  fait  rendre  des  ma- 
tières bilieuses  ou  verdâtres,  faisoit  cesser  les  anxié- 
tés sans  retour  ;  si  la  matière  des  déjections  étoit 
plus  moulée ,  ou  bien  si  l'urine  étoit  chargée  de 
sédiment  vers  le  quatorzième  jour ,  etc.  Il  est  fa- 
cile de  connoître  par  opposition  les  symptômes  d'un 


mauvais  augure. 


Epidémie  de  Bicétre.  La  constitution  bilieuse  ou 
gastrique  de  l'an  3  de  la  république  (179^) ,  se  rap- 
proche, par  le  plus  grand  nombre  de  points  fonda- 
mentaux ,  de  celle  que  je  viens  de  rapporter;  mais 
comme  d'ailleurs  des  affections  de  cette  nature ,  fé- 
briles ou  non  ,  régnent  toujours  avec  plus  ou  moins 
de  fréquence  dans  les  hospices ,  et  que  je  les  ai  obser- 
vées dans  ces  lieux  depuis  plus  de  dix  années  ,  dans 
différentes  périodes  de  la  vie ,  depuis  l'enfance  jusqu'à 
la  vieillesse,  dans  leurs  divers  degrés  de  développe- 
ment, depuis  le  plus  simple  embarras  gastrique  avec 
perte  de  l'appétit  jusqu'au  plus  haut  degré  de  fièvre 
et  avec  le  s  exacerbations  les  plus  vives  ,  je  vais  me 
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torn er  à  indiquer  les  divers  extrêmes  entre  lesquels 
les  symptômes  semblent  balancer.    L'intensité  plus 
eu  moi  is  grande,  ou  le  concours  des  causes  déter- 
m'naitLS,  la  force  ou  la  foiblesse  de  la  constitution, 
une  rensi-  Ijq  pins  ou  moins  propre  à  être  excitée, 
c'est  là  l'origine  des  grandes  variétés  de  la  fièvre  bi- 
lieuse. Le  sentiment  du  froid  au  début,  borné  à  un 
simple  frisonnement ,  ou  porté  jusqu'aux  tremble- 
mens  et  aux  secousses  les  plus  violentes  du  tronc  et 
des  membres  ;  l'enduit  blanchâtre  de  la  langue  peut 
s'offrir  dans  tous  les  degrés  intermédiaires,  jusqu'à 
la  formation  d'une  croûte  épaisse  et  jaunâtre  :   on 
ne  ressent  quelquefois  qu'un  léger  serrement  spas- 
modique  dans  la  région  del'épigastre;  d'autres  fois , 
cette  partie  est  portée  à  un  degré  de  tension  dou  - 
loureuse  et  de  sensibilité  qui  semble  avoisiner  un 
état  de  plilegmasie;  douleur  de  tête ,  tantôt  légère  et 
simplement  gravative ,  tantôt  d'une  violence  extrême 
et  avec  des  élancemens  qui  font  pousser  les  hauts 
cris.  Même  graduation  dans  les  divers  individus  , 
pour  la  soif  et  la  sécheresse  de  la  peau  ;  le  senti- 
ment de  chaleur  peut  aller  jusqu'à  celui  d'une  ar^ 
deur  intolérable,  l'inquiétude  et  les  agitations  jus- 
qu'aux anxiétés  de  l'abattement  et  du  désespoir  : 
le  défaut  de  liberté  du  ventre  a  quelquefois  pour 
dernier  terme  la  constipation  la  plus  opiniâtre ,  et 
d'un  autre  côté  le  dévoiement  s'est  rapproché  des 
diarrhées  coiliquatives  du  cholera-morbus ■,  avec  les 
douleurs  de  colique  les  plus  vives. 

Fièvre  gastrique  des  pays  chauds.  Les  cli- 
mats très-chauds  de  l'Italie ,  de  l'Espagne ,  de  la 
Grèce  ,    etc.  semblent  donner  un  nouveau  degré 
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d'exaspération  à  cette  fièvre ,  et  la  faire  dégénérer 
promptement,  ou  plutôt  la  compliquer  avec  la  fièvre 
adynamique.  Au  début  peu  de  froid,  mais  chaleur 
vive  à  l'extérieur ,  anxiétés  et  douleurs  vers  l'orifice 
supérieur  de  l'estomac ,  assoupissement ,  pesanteur 
de  tête,  et  bientôt  après  accablement,  envies  de  vo- 
mir, vomissement  de  matières  vertes  ou  jaunâtres,  etc. 
Dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour  ,  visage  pâle 
et  abattu,  langue  sèche  et  noirâtre,  cours  de  ventre; 
et  vers  le  septième  jour ,  tremblemens  des  membres, 
soubresauts  des  tendons ,  délire ,  les  yeux  ternes,  etc. 
(Piquer).  Un  temps  chaud  et  sec,  desemportemens 
de  colère,  des  exercices  immodérés,  l'abus  des  liqueurs, 
un  tempérament  ardent  peuvent  produire  cette  espèce 
de  fièvre  dans  les  climats  tempérés  (  Fores  bus  ,  de 
Febrib.  lib.  II).  C'est  encore  sous  la  forme  de  fièvre 
bilieuse  que  débute  la  fièvre  jaune  d'Amérique;  mais 
}es  symptômes  qui  succèdent ,  et  que  Rouppe  a  si 
bien  décrits  (  de  Morbis  ISavigantiuni),  ne  per- 
mettent plus  de  méconnoître  les  fièvres  de  l'Ordre  V. 
ïl  y  eut  une  sorte  d'épidémie  semblable  à  Cadix, 
en  septembre  et  octobre  de  Tannée  1764,  pendant 
des  chaleurs  excessives ,  rendues  encore  plus  insup- 
portables par  la  disette  de  l'eau.  Au  début  de  ces  fiè- 
vres, alternatives  de  chaud  et  de  froid ,  nausées ,  dou- 
leur de  tête  et  du  dos,  tension  douloureuse  de  lépi- 
gastrej  peu  après  ,  envies  de  vomir,  vomissemens 
d'une  matière  verdâtre  ou  jaune  et  très-fétide,  quel- 
quefois même  d'une  couleur  noire,  avec  des  convul- 
sions et  des  sueurs  froides.  En  général ,  le  pouls  étoit 
déprimé,  quoique  accéléré,  la  surface  du  corps  ou 
froide  ou  brûlante,  le  mal  de  tête  et  la  stupeur  dégé- 
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néroient  promptemeiat  en  frénésie  ,  qui  devenoit 
funeste.  A  l'ouverture  des  corps ,  l'estomac ,  le  mé- 
sentère et  les  intestins  étoient  couverts  de  taches  gan- 
greneuses ;  et  l'orifice  supérieur  du  ventricule  offroit 
encore  des  traces  d'une  lésion  manifeste. 

Complication  de  la  fièvre  gastrique  continue  avec 
la  fièvre  inflammatoire.  Je  ne  reviendrai  point  sur 
la  discussion  des  caractères  qui  constituent  ce  que 
les*  anciens  et  les  modernes  ont  appelé  fièvre  arden- 
te \  puisqu'en  comparant  leurs  écrits  et  les  observa- 
tions qui  nous  en  ont  été  transmises,  on  trouve  que 
cette  dénomination  est  extrêmement  vague ,  et  qu'ils 
ont  donné  ce  titre ,  soit  aux  fièvres  gastriques  très- 
intenses  ,  soit  à  leurs  complications  avec  des  fièvres 
d'un  autre  ordre,  parmi  lesquelles  on  peut  compter 
celle  qu'on  nomme  inflammatoire.  Cette  compli- 
cation peut  être  rendue  sensible  par  des  exemples. 

Un  homme  âgé  de  trente  ans,  dit  Forestus  fOb- 
serv.  77ied.de  Febrib.  lib.  II),  livré  aux  travaux  de  la 
campagne ,  d'une  constitution  robuste  ,  et  de  ce  que 
cet  auteur  appelle  mrtempérament  bilieux-sanguin  , 
fut  attaqué  de  la  fièvre  au  printemps,  époque  à  laquelle 
il  avoit  coutume  de  se  faire  saigner  chaque  année  : 
dès  lors  soif  très-intense  ,  amertume  de  la  bouche  , 
langue  sèche  et  âpre,  céphalalgie  très-vive,  consti- 
pation. Usage  d\m  laxatif  qui  fait  rendre  d'abord  des 
matières  très-dures,  puis  liquides  et  d'une  couleur 
jaunâtre. Le  lendemain,  saignée  du  bras,  à  cause  de 
l'habitude  qui  en  avoit  été  contractée  et  une  sorte  de 
distension  observée  dans  les  veines;  continuation  en- 
suite des  boissons  acidulées.  Le  quatrième  jour,  dé- 
jections abondantes  ;  et  comme  l'urine  étoit  opaque 
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et  que  le  malade  éprouvoit  une  douleur  très-vive  à 
Fhypochondi  e  droit,  on  appliqua  un  épithème  émol- 
lient  sur  cette  partie.  Le  cinquième  j  our,  état  opiniâtre 
de  veille ,  délire  ( boisson  légèrement  anodine  ,  et 
frictions  sur  le  s  tempes  avec  un  Uniment  somnifère  )  ; 
vers  le  soir  chaleur  fébrile  très- véhémente ,  céphalal- 
gie augmentée  ,  délire.  INuit  qui  précède  le  septième 
jour  très  -  agitée  ,  urine  cependant  sédîmenteuse,  ce 
qui  fait  augurer  une  crise  favorable  pour  le  sep- 
tième jour  ;  tension  de  la  région  précordiale  droite  , 
difficulté  de  respirer, rougeur  de  la  face  et  des  yeux, 
surtout  des  joues  et  du  nez  ;  vision  confuse  et  comme 
troublée  par  des  objets  brillans,  douleur  du  cou  , 
tintement  des  oreilles  avec  surdité ,  larmes  involon- 
taires ,  pulsation  des  artères  temporales ,  prurit  des 
narines ,  pouls  développé  et  ondoyant ,  ce  qui  fait 
présager  une  hémorrhagiedunez  et  la  guérison.  Cette 
hémorrhagie  eut  en  effet  lieu  le  septième  jour,  et  dès 
lors  sommeil  tranquille  la  nuit  suivante ,  et  tous  les 
caractères  de  la  convalescence. 

On  peut  rapprocher  de  cette  observation  celle  que 
rapporte  le  même  auteur  fObserv.  XX  >  lib.  II.  J  , 
et  celle  qui  a  pour  sujet  (  Obseiv.  xx il  J  une 
femme  de  quarante  ans ,  dont  la  lièvre  se  termina  le 
septième  jour  par  des  sueurs.  Hippocrate  ne  dit  point 
dans  quelles  circonstances  se  trouvoitMeton^LzV. /, 
EpicL  J;  mais  la  nature  des  déjections  qui  eurent  suc- 
cessivement heu  et  les  hémorrhasies  du  nez  ne  sem- 
blent-eîles  point  indiquer  la  complication  dont  je 
parle?  Il  en  est  de  même  de  l'exemple  que  rapporte 
Hoffmann  f  de  Febre  ardente  nec  non  cholericâ  j 
d'un  militaire  livré  à  des  écarts  répétés  de  régime, 
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et  dont  la  fièvre  se  termina  vers  le  quatorzième  jour 
par  une  diarrhée  critique.  J'ai  fait  connoître  ailleurs  , 
par  des  exemples  (  Med.  cliniq.J  la  synoque  et  l'é- 
phémère inflammatoire  compliquées  a\ec  l'embarras 
gastrique. 

Hoffmann  remarque  avec  sagacité  que  les  fièvres 
gastriques  simples ,  mais  très-intenses ,  qu'on  nomme 
ardentes ,  sont  plus  propres  aux  climats  de  l'Asie,  de 
la  Grèce ,  de  l'Egypte  etde  l'Italie ,  comme  l'indiquent 
assez  les  descriptions  qu'en  ont  données  Hippocrate  y 
Arétée  et  Galien.  Il  ajoute  que  dans  les  climats  tem- 
pérés ,  comme  celui  de  l'Allemagne,  ces  fièvres  ne 
peuvent  être  que  très -rares,  et  naître  seulement 
d'un  concours  singulier  de  circonstances  ,  d'un  ex- 
cès habituel  de  liqueurs  alcoolisées ,  d'une  ardeur 
extrême  de  la  saison ,  de  quelque  affection  vive  de 
l'ame,d'un  exercice  du  corps  excessif,  etc.:  qu'il  ar- 
rive, surtout  alors,  la  suppression  d'une  hémor- 
rhagie  ou  d'une  saignée  dont  on  a  contracté  l'habi- 
tude ,  une  suppression  ou  une  rétention  de  mens- 
trues pour  les  femmes ,  ou  toute  autre  prédisposi- 
tion qui  tient  à  un  excès  de  ton  ou  à  un  état  particu- 
lier d'éréthisme  dans  le  système  vasculaire  ,  ne  doit-il 
point  en  naître  ce  qu'on  appelle  une  fièvre  synoque 
bilieuse ,  c'est-à-dire  la  complication  de  la  fièvre  gas- 
trique avec  l'inflammatoire  ?  Elle  débute  en  général 
par  un  léger  sentiment  de  froid  suivi  d'une  ardeur 
intolérable ,  d'une  soif  très -vive  et  d'anxiétés  extrê- 
mes; leurs  exacer bâtions  ont  ordinairement  lieu  les 
jours  impairs,  et  leur  terminaison  la  plus  favorable 
est  vers  le  cinquième  ou  septième,  par  une  hémorrha- 
gie  quelconque  du  nez  ou  de  l'utérus,  par  le  flux  hé- 
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morroïdal  ou   par  une  sueur  copieuse.  Un  ordre 
plus  grave  de  symptômes  peut  annoncer  l'inflamma- 
tion des  méninges ,  du  poumon ,  de  l'estomac  ou  des 
intestins  ,    et  amener  l'événement  le  plus  funeste. 
Fièvre  gastrique  rémittente.  La  fièvre  gastrique 
peut  s'offrir  sous  une  forme  différente  de  celle  qui 
vient  d'être  exposée,  c'est-à-dire  qu'elle  peut  ne 
point  se  borner  à   de  simples  exacerbations  de  la 
chaleur  et  des  autres  symptômes ,  soit  le  matin  , 
soit  le  soir ,  soit  les  jours  alternatifs ,  mais  être  mar- 
quée ,  durant  son  cours  non-interrompu ,  par  des 
accès  complets ,  c'est-à-dire  des  retours  réguliers  d'un 
sentiment  de  froid  et  de  chaleur;  ce  qui  donne  le 
vrai  caractère  de  la.  fièvre  bilieuse  rémittente  ou  gas- 
trique ;  car  on  ne  sauroit  être  trop  en  garde  contre 
la  fausse  acception  de  ce  mot ,  que  plusieurs  auteurs 
ont  attachée  aux  fièvres  gastriques  continues  à  cause 
de  leurs  alternatives  d'exacerbation  et  de  rémission 
des  symptômes.  Stoll ,  dans  ses  Aphorismes ,  ne  dit 
que  quelques  mots  sur  la  fièvre  rémittente  en  géné- 
ral. Sa  manière  de  considérer  Texacerbation  de  cette 
fièvre  comme  un  accès  complet  ou  incomplet  d'une 
fièvre  intermittente ,  est  peu  exacte  ;  elle  peut  avoir 
d'ailleurs  une  influence  dangereuse  dans  l'exercice 
de  la  médecine  ,  en  faisant  regarder  cette   fièvre 
comme  composée  d'une  fièvre  continue  et  d'une  fièvre 
intermittente  ,  et  en  suggérant  qu'on  peut  attaquer 
directement  cette  dernière  par  le  quinquina ,  pour 
rendre  le  traitement  de  l'autre  plus  simple.  L'obscu- 
rité répandue  sur  ce  genre  de  fièvre  m'a  engagé  dans 
une  suite  d'observations  pour  en  éclaircir  la  nature. 
Je  me  bornerai  ici  à  une  seule  observation ,  en 
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renvoyant  le  lecteur  à  celles  que  j Vi  publiées  dans 
mon  ouvrage  sur  la  Médecine  clinique.  Une  femme 
de  cinquante-trois  ans  éloit  dans  un  état  douteux  de 
santé  depuis  trois  années ,  époque  de  la  cessation  des 
menstrues.  Depuis  quelque  temps ,  perte  de  l'ap- 
pétit ,  céphalalgie ,  peu  de  sommeil ,  malaise  géné- 
ral ;  invasion  de  la  lièvre  à  quatre  heures  du  soir ,  fris- 
son violent  pendant  quatre  heures ,  ensuite  chaleur 
vive  avec  une  légère  moiteur  ;  pouls  fréquent,  dur 
et  développé,  pleurodinie  (i).  Du  premier  au  deu- 
xième jour ,  retour  de  l'accès  chaque  jour  à  la  même 
heure  en  froid  et  en  chaud ,  avec  un  état  fébrile 
dans  les  intervalles  ,  ventre  libre ,  continuation  de 
la  pleurodinie.  Le  troisième,  évacuations  alvines 
abondantes ,  produites  par  deux  grains  de  tartrite  de 
potasse  antimonié ,  mais  point  de  vomissement  ;  retour 
de  l'accès  deux  heures  plus  tard  que  les  purs  précé- 
dens ,  et  frisson  moins  violent  ;  augmentation  de  la 
pleurodinie,  ce  qui  donna  lieu  à  l'application  de 
compresses  imbibées  d'eaiî-de-vie  camphrée  sur  l'en- 
droit douloureux.  Le  quatrième,  diminution  de  la  dou- 
leur de  côté  et  des  symptômes  gastriques ,  pouls  fré- 
quent et  souple;  point  d'accès  le  soir ,  mais  simple 
paroxysme.  Le  cinquième ,  la  douleur  de  côté  entiè- 
rement dissipée.  Le  sixième ,  paroxysme  en  chaud  à 
dix  heures  du  soir ,  augmentation  de  la  céphalalgie  et 
de  l'amertume  de  la  bouche ,  soif  vive.  Le  septième  9 
plusieurs  selles  copieuses  produites  par  une  potion 
purgative ,  rémission  des  symptômes  gastriques.  Le 

(i)  Il  est  facile  de  voir  que  la  pleurodinie  ou  douleur  de  coté 
à  l'extérieur,  est  étrangère  à  la  marche  de  la  fièvre. 
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huitième ,  retour  de  l'appétit ,  la  chaleur  et  le  pouls 
dans  l'état  naturel ,  apyrexie  complète.  La  sensibilité 
de  Fépigastre  subsista  jusqu'au  seizième  ;  alors  le» 
forces  et  l'appétit  se  rétablirent  peu  à  peu ,  et  la  ma- 
lade fut  en  pleine  convalescence. 

Veut-on  se  donner  le  spectacle  de  la  longueur  in- 
terminable et  des  symptômes  dangereux  que  peut 
communiquer  à  cette  lièvre  une  médecine  très-acr 
tive ,  ou  plutôt  une  méthode  perturbatrice  et  témé* 
raire ,  il  suffit  de  lire  une  observation  du  docteur 
Home  (  Médical  Facts  and  Kxperim.  Lond.  1749  J- 
Une  femme  âgée  de  trente  ans ,  d'une  forte  constitu- 
tion ,  éprouva ,  le  26  décembre  ij53 ,   un  frisson 
suivi  de  chaleur  et  un  violent  mal  de  tête.  Son  -çhi-? 
rurgien  lui  fit  une  légère  saignée ,  ordonna  un  sudo- 
rifique ,  et  lui  appliqua  un  vésicatoire  au  bras.  Le 
docteur  Home  la  vit.  le  2  janvier,  et  s'assura  que  les 
accès  en  froid  se  renouveloient  quelquefois  deux  fois 
par  jour ,    et  qu'il  succédoit  immédiatement   une 
grande  chaleur  ;  il  survenoit  constamment  un  vo* 
missement  de  bile  dans  l'accès ,  et  le  pouls  étoit  un 
peu  foible  (  vésicatoires  aux  jambes  J.  Le  6  jan^ 
vier,  toujours  vomissement  de  matières  jaunâtres.. 
Le  8 ,  l'accès  fut  accompagné  de  sueurs  abondantes 
et  l'urine  sédimenteuse  ;  et  c'est  dans  ces  circons- 
tances que  le  quinquina  fut  prescrit  en  décoction. 
Le  i3,  point  de  soulagement,  augmentation  même 
de  la  fièvre  .-durant  ses  rémissions ,  diminution  des 
sueurs,  aridité  de  la  langue  et  continuation  des  aceès^ 
ce  qui  fait  recourir  de  nouveau  aux  vésicatoires  et  à 
l'usage  des  vomitifs  :  les  accès  diminuent  par  degrés* 
Le  xer  février ,  pouls  toujours  fébrile ,  gonflement 
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de  la  parotide  gauche  avec  douleur  :  application  dè^ 
topiques  suppuralifs  sur  cette  glande ,  qui  fut  ou- 
verte le  5  avril.  Le  rétablissement  ne  commença 
qu'au  mois  de  mai ,  et  après  une  longue  suppuration 
de  la  glande ,  dont  la  dureté  disparut  peu  à  peu.  Il 
survint  en  juillet  de  légères  sueurs  chaque  nuit ,  et 
ce  ne  fut  que  le  26  de  ce  mois  que  la  guérison  fut 
assurée ,  c'est-à-dire  que  ce  fut  seulement  vers  le  sep- 
tième mois  que  cette  fièvre  rémittente  gastrique  fut 
terminée. 

En  général  les  fièvres  gastriques  rémittentes  que  j'ai 
observées  à  la  Salpétrière  affectoient  plus  particuliè- 
rement les  vieillards  et  vers  le  déclin  de  l'automne  ; 
toutes  les  causes  excitantes ,  physiques  ou  morales , 
des  ûè vres  les  ont  produites  ;  elles  ont  été  aussi  carac- 
térisées par  les  symptômes  ordinaires  à  la  fièvre  gas- 
trique continue ,  tels  que  la  céphalalgie  susorbitaire  , 
un  enduit  muqueuX  et  jaunâtre  de  la  langue,  un  sen- 
timent d'amertume  dans  la  bouche  avec  douleur  à 
ï'épigastre ,  etc.  Mais  ce  [qui  les  distinguoit  particu- 
lièrement ,  c'est  la  continuité  de  la  fièvre  avec  de 
vrais  accès  en  froid  et  en  chaud,  qui  se  renouveloierit 
quelquefois  en  avançant  ou  en  retardant ,  à  midi ,  le 
Wfr  ,  la  nuit  \  le  matin ,  ou  même  à  mie  heure  fixe , 
durant  l'accroissement  ou  la  plus  haute  période  de  la 
maladie ,  mais  qui  au  déclin  n'ét oient  plus  inai  qTîés 
que  par  une  exacerbation  en  chaleur.  Outre  eettte 
marche  générale ,  il  y  a  quelques  autres  symptômes 
qu'on  n'observa  point  constamment  et  qui  tenoieiit 
aux  variétés ,  Comme  la  diarrhée  ou  la  constipation 
qui  étoient  plus  ou  moins  opiniâtres ,  un  vomissement 
continuel ,  la  durée  plus  ou  moins  prolongée  des  ac- 
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ces ,  le  mode  de  terminaison  de  la  maladie.  Ces  fièvres, 
même  lorsqu'elles  étaient  traitées  avec  sagesse,  se 
prolongeoient  jusqu'au  quarantième  ou  au  quarante- 
deuxième  jour  ;  quelquefois  elles  se  sont  terminées 
par  des  sueurs  critiques  vers  la  fin  du  second  sep- 
ténaire. 

Fièvre  gastrique  intermittente.  On  peut  admirer 
avec  quelle  facilitéon  abuse  quelquefois  de  l'érudition 
en  médecine,  pour  rendre  cette  science  plus  téné- 
breuse ou  plus  inaccessible  à  l'aide  de  la  méthode 
scolastique.  Trnka  fait  une  compilation  sur  les  fièvres 
intermittentes  en  général,  et  il  entasse  par  milliers, 
les  citations  des  auteurs  tant  anciens  que  modernes, 
en  menant  pour  ainsi  dire  de  front  l'histoire  de  fie- 
vres  de  tous  les  types.  Mais  combien  la  mémoire 
est  fatiguée  ou  même  réduite  à  l'impossibilité  d'en 
former  un  tableau  précis  et  exact ,  en  considérant  en- 
semble des  maladies  qui  n'ont  entre  elles  qu'un  rap- 
port très-éloigné ,  et  dont  les  symptômes  fondamen- 
taux, étudiés  avec  soin,  indiquent  des  affinités  respec- 
tives et  les  plus  marquées  avec  d'autres  fièvres  con- 
tinues ou  rémittentes  !  Qu'on  prenne,  par  exemple ? 
la  fièvre  tierce  ou  double  -  tierce  exquise  ou  légitime  ; 
avec  quelle  facilité  et  quelle  liaison  son  histoire  vient 
se  placer  à  coté  de  celle  des  fièvres  gastriques  conti- 
nues ou  rémittentes  !  Qu'on  se  rappelle  tout  ce  qu'en 
ont  dit  les  auteurs  tant  anciens  que  modernes,  les 
observations  particulières  qui  en  ont  été  tracées, 
toutes  les  épidémies  qu'on  en  a  décrites;  et  il  ne  sera 
guère  possible  de  douter  que  cette  fièvre  périodi- 
que ne  forme  avec  les  autres  fièvres  gastriques  un 
ordre  naturel.  Mêmes  prédispositions *  concours  des 
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mêmes  circonstances  propres  à  les  produires,  sym* 
ptômes  leplus  souvent  de  la  même  nature.  Mais  par 
quelle  singularité  est-il  si  rare  de  trouver  des  descrip- 
tions exactes  des  accès  de  la  fièvre  tierce  ou  doubles- 
tierce,  qui  est  si  ordinaire  à  l'espèce  humaine?  et 
pourquoi  seborne-t-on  presque  toujours  à  nous  pail- 
ler de  la  suite  des  remèdes  qu'on  a  employés  poiir  la 
combattre  lorsqu'elle  est  rebelle  ?  Stahl  semble  avoir 
senti  vivement  cette  vérité ,  lorsqu'il  nous  a  transmis 
d'un  accès  de  cette  fièvre,  le  tableau  le  plus  saillant 
et  le  plus  complet» 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans ,  d'un  tem- 
pérament bilieux- sanguin  ,  livré  à  la  boisson,  avoit 
commis  depuis  plusieurs  mois  les  écarts  de  régime 
les  plus  répétés.  Il  s'expose  ,  au  mois  de  mars ,  à  la 
pluie  avec  des  vêtemens  légers,  et  il  éprouve  quel- 
ques frissons  et  un  état  de  langueur  et  de  lassitude. 
Le  soir,  il  mange  immodérément  de  la   chair  fu- 
mée, et  boit  de  la  bière  :   dès  lors  sentiment  de 
pesanteur  et  de  pression  dans  l'estomac ,  dégoût 
nausées.  Il  prend  un  verre  d'eau-de-vie ,  il  se  couche, 
dort  d'un  sommeil  agité ,  et  se  plaint  d'une  douleur 
de  tête  qui  augmente  le  matin ,  ainsi  que  le  senti- 
ment de  lassitude.  11  se  lève ,  éprouve  des  vertiges 
et  des  nausées  qui  augmentent  au  moindre  mouve- 
ment. A  neuf  heures  du  matin  ,  altération  des  traits 
de  la  face ,  frissons  d'abord  légers ,  qui  semblent  s'é- 
vlever  des  lombes ,  se  diriger  vers  la  région  épigas- 
trique,  se  porter  vers  les  épaules,  enfin,  augmen- 
ter d'intensité,  produire  un  tremblement  général, 
tandis  que  les  ongles  des  doigts,  comme  comprimés , 
pâlissent  à  leurs  extrémités  et  deviennent  livides  à 
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leurs  racines  ;  les  secousses  générales  augmentent 
avec  la  céphalalgie  et  la  fréquence  des  vertiges.  Le 
vomissement  commence  d'abord  sans  matière ,  mais 
avec  des  anxiétés  et  un  sentiment  de  strangulation  ; 
ses  efforts  répétés  lui  font  bientôt  rejeter  des  muco- 
sités abondantes  avec  des  restes  d'alimens.  A  la  pé- 
riode du  froid  succède  immédiatement  un  état  de 
langueur  et  comme  de  relâchement ,  tandis  que  des 
tensions  spasmodiques  av oient  précède.  Le  pouls 
devient  plus  fréquent ,  la  face  plus  rouge  et  plus 
animée  ;  chaleur  vive ,  soif ,  inquiétude.  Cet  état 
continue  jusqu'à  sept  à  huit  heures  du  soir,  l'ar- 
deur se  calme  par  degrés ,  et  il  ne  reste  qu'une 
sorte  de  lassitude  excessive  pendant  une  partie  de  la 
nuit  suivante ,  avec  un  sommeil  troublé  qui  ne  de- 
vient calme  qu'après  minuit.  Le  lendemain,  dimi- 
nution marquée  de  l'appétit,  ou  même  sentiment 
de  pesanteur  dans  l'estomac  et  des  craintes  du  re- 
tour de  l'accès.  On  peut  lire  quelques  autres  his- 
toires approfondies  de  la  fièvre  gastrique  intermit- 
tente ,  tierce  et  double  -  tierce ,  dans  les  écrits  de 
Dehaën  (Rat.  medendi)^  avec  des  considérations  sur 
les  variations  de  la  chaleur  animale  ;  dans  la  disser- 
tation de  Strack  (  Ob s erv alloues  med.  de  Febrihus 
intermittentib.  Offenback , .  iy85  )  ;  dans  les  Ephé- 
mérides  des  Curieux  de  la  nature,  dans  mon  ouvrage 
sur  la  Médecine  clinique ,  etc. ,  etc. 

Des  fièvres  intermittentes  quotidiennes  présentent 
quelquefois  les  caractères  de  cet  Ordre,  et  les  fausses 
quotidiennes  des  auteurs  ne  sont  le  plus  souvent  que 
des  fièvres  gastriques  intermittentes  :  je  vais  en  rap- 
porter un  exemple  tiré  d'Hoffmann, 
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Une  femme  d'une  cuiiipiexîoa  délicate  et  déjà  à  sa 
cinquantième  année ,  éprouve  un  emportement  de 
colère  ,  avec  tremblement  des  membres  ,  durant 
les  grandes  chaleurs  de  l'été  et  à  l'approche  des 
menstrues.  Des  pillules  purgatives  données  impru- 
demment dans  ces  circonstances ,  produisirent  plus 
de  cinquante  selles  dans  vingt  -  quatre  heures  ,  et 
plus  de  vingt  le  lendemain.  Dès  lors ,  débilité  ex- 
trême ,  langueur ,  perte  de  l'appétit ,  sommeil  trou- 
blé et  bientôt  nul.  Peu  de  jours  après  9  anxiété  ex- 
trême vers  le  soir ,  avec  un  léger  frisson  ;  inquié- 
tude et  sorte  de  défaillance  ;  il  succède  un  pouls 
fréquent,  une  chaleur  intense ,  la  sécheresse  de  la 
langue  ,  et  une  moiteur  générale  pendant  douze 
heures.  Cet  accès  continue  de  revenir  toutes  les 
vingt  -  quatre  heures ,  tantôt  le  matin  ,  tantôt  le 
soir ,  plus  ou  moins  violent  ou  léger ,  avec  une 
toux  sèche.  L'estomac  est  si  affecté ,  qu'il  ne  peut 
supporter  ni  alimeas  ni  médicamens ,  sans  des  anxié- 
tés extrêmes  „  une  sorte  de  resserrement  avec  ardeur 
dans  la  région  épigastrique  ;  des  douleurs  vives  de 
colique  ;  telle  fut  la  marche  de  la  fièvre  pendant 
un  mois ,  sans  qu'il  fut  possible  à  la  malade  de  prendre 
autre  chose  qu'une  boisson  érnulsionnée  ou  légère- 
ment calmante  L'usage  des  toniques  fit  diminuer 
peu  à  peu  les  accès ,  qui  finirent  vers  le  quarantième 
jour. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  fièvres  quotidiennes 
s'applique  aussi  aux  fièvres  quartes  dont  une  partie 
de  celles  qu'on  désigne  sous  le  nom  défausses  quartes \ 
appartient  aux  fièvres  intermittentes  de  cet  Ordre. 
Voici  une  observation  qui  le  met  hors  de  doute.  Mar- 
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guérite  D. ,  âgëe  de  quarante-huit  ans ,  d'un  tempé- 
rament bilieux,  éprouve  tous  les  symptômes  d'un 
embarras  gastrique  contre  lequel  elle  n'emploie  au- 
cun moyen  :  au  bout  de  huit  jours ,  elle  est  atta- 
quée, vers  dix  heures  du  matin,  d'un  frisson  qui 
commence  vers  le  dos  et  s'étend  bientôt  sur  tout 
le  corps.  A  cet  état  succède  une  chaleur  acre  et  vive 
qui  est  suivie  d'une  sueur  abondante.  On  combat 
l'embarras  gastrique  ;  néanmoins  la  malade  conserve 
toujours  de  la  céphalalgie  frontale  ;  l'amertume  de 
la  bouche  et  la  sensibilité  à  Fépigastre.  L'apyrexie 
est  d'ailleurs  sans  aucun  mouvement  fébrile.  Les 
accès  reviennent  régulièrement  et  de  la  même  ma- 
nière ,  toutes  les  soixante-douze  heures  :  leur  nombre 
a  été  de  quinze.  On  a  eu  recours  pendant  cette 
affection  à  l'emploi  des  amers  indigènes. 

§  IL  Histoire  générale  des  Fièvres  gastriques. 

Embarras  gastrique. 

Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Etat  de 
débilité,  grande  sensibilité  morale.  Séjour  dans  les 
hôpitaux,  les  prisons  et  sur  les  vaisseaux;  tempéra- 
ture chaude  et  humide,  fin  de  l'été.  Usage  d'alimens 
difficiles  à  digérer ,  excès  de  table  ;  vie  sédentaire  ou 
exercice  immodéré ,  affections  morales  tristes ,  em- 
portemens  de  colère,  études  prolongées. 

Cette  affection  peut  être  sporadique,  épidémique 
ou  endémique. 

Symptômes.  Goût  amer ,  enduit  blanc  ou  jaunâtre 
de  la  langue ,  perte  d'appétit ,.  nausées  ,  efforts  de 
vomissemens,  et  vomissçmens  de  matière  jaune-ver- 
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dâtre  et  amère  ;  sensibilité  de  l'épigastre  à  la  pression* 
Cet  état  peut  exister  avec  ou  sans  mouvement  fébrile; 
il  s'accompagne  quelquefois  de  phénomènes  sym- 
pathiques plus  ou  moins  alarmans  ,  comme  cépha- 
lalgie susorbitaire  ,  délire  ,  surdité  ,  apoplexie ,  para- 
lysie ,  douleurs  variées ,  convulsions ,  etc.  Il  peut 
durer  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  sans 
empêcher  le  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  ordi- 
naires. Il  cesse  par  un  vomissement  spontané  ou  pro- 
voqué ,  et  quelquefois  sans  évacuation  sensible. 

Embarras  intestinal. 

Prédisp.  et  caus.  occas.  Les  mêmes  que  celles  de 
l'embarras  gastrique ,  mais  surtout  une  vie  séden- 
taire et  des  travaux  de  cabinet. 

Symptômes.  Coliques ,  borborygmes ,  flatuosités , 
tension  de  l'abdomen ,  constipation  ou  diarrhée  de 
matières  liquides,  jaune-verdâtres.  Cet  état  peut  exis- 
ter sans  ou  avec  mouvement  fébrile  ;  il  s'accompagne 
souvent  de  phénomènes  secondaires  variés,  par  exem- 
ple d'un  sentiment  de  lassitude  dans  les  membres 
abdominaux,  et  surtout  dans  les  genoux  et  les  lombes^ 
Il  a  une  durée  très-variée,  et  cesse  ordinairement  par 
une  diarrhée  spontanée  ou  provoquée. 

Cltolera  rûorbus. 

Prédisp.  et  caus.  occ.  Age  adulte ,  tempérament 
bilieux.  Habitation  dans  les  climats  chauds ,  tels  que 
la  Grèce ,  les  Indes  orientales ,  l'Amérique  méridio- 
nale, l'Italie,  l'Espagne;  saison  de  l'été.  Excès  de 
table ,  usage  de  certains  alimens ,  tels  que  des  œufs 
dç  brochet  et  de  barbeau ,  de  fèves ,  d'oignons ,  des 
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fruits  d'ananas;  usage  de  vins  doux  et  nouveaux,  de 
boissons  froides  pendant  que  l'on  est  en  sueur ,  celui 
de  champignons  vénéneux  ,  de  substances  en  fer- 
mentation ,  d'acides  forts,  des  arseniaux,  des  antimo- 
niaux ,  etc.  ;  l'emploi  de  vomitifs  et  de  purgatifs  vio- 
lens  ou  à  contre-temps  ;  vers  intestinaux.  Suppression 
subite  de  la  transpiration.  Emportemens  de  colère. 
Suppression  de  la  goutte ,  de  la  gale  ,  des  dartres  ; 
dentition ,  etc. 

Il  peut  être  sporadique  et  épidémique  ;  il  est  quel- 
quefois symptomatique ,  par  exemple  dans  la  fièvre 
ataxique  intermittente  ou  rémittente  cholérique.  Ses 
phénomènes  précurseurs  sont  très-variés ,  tels  sont 
l'amertume  de  la  bouche ,  l'éructation ,  des  nausées , 
le  dégoût  pour  les  alimens ,  la  salivation ,  une  soif 
vive ,  une  chaleur  brûlante  à  l'épigastre  9.  un  senti- 
ment de  pesanteur  et  de  tension  dans  l'estomac ,  des 
borborygmes,  des  tranchées,  des  llatuosités,  etc. 

Symptômes.  Vomissemens  répétés ,  d'abord  d'ali- 
mens  à  demi-digérés  et  de  matière  verte ,  puis  d'une 
substance  plus  foncée,  verdâtre,  brune,  et  quelque- 
fois noire;  en  même  temps  déjections  alvines  fré- 
quentes, et  semblables  au  vomissement  ;  sentiment 
d'une  douleur  vive,  déchirante  et  brûlante  dans  l'es- 
tomac et  les  intestins  ;  anxiétés ,  soif  vive ,  horreur 
pour  les  alimens ,  llatuosités ,  gonflement  ou  resser- 
rement de  l'abdomen.  Cet  état  est  avec  ou  sans  mou- 
vement fébrile  ;  il  s'accompagne  fréquemment  de 
contractions  spasmodiques  dans  les  jambes,  les  bras, 
les  doigts,  etc.  ;  s'il  est  très-intense,  il  survient  des. 
défaillances,  des  palpitations ,  des  syncopes  ;  le  pouls 
devient  petit  et  à  peine  sensible  ;  on  est  fatigué  pas- 
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le  hoquet,  on  éprouve  un  sentiment  de  froid  aux 
extrémités ,  tandis  que  les  parties  internes  sont  brû- 
lantes ;  la  sueur  est  excessive ,  souvent  froide ,  et  la 
prostration  des  forces  extrême.  La  durée  de  celte 
affection  varie  depuis  une  heure  jusqu'à  quatre  ou 
sept  jours  ;  les  terminaisons  sont  un  retour  prompt 
à  la  santé ,  ou  la  gangrène  intestinale  et  la  mort. 

Fièvre  bilieuse  ou  gastrique. 

Prëâisp.  et  caus.  occ.  Tempérament  bilieux  (i), 
séjour  des  prisons,  des  camps,  des  armées.  Tempe- 


(i)  Que  sert  de  répéter  sans  cessejvec  les  Galénistes  de  tous 
les  temps  ou  les  Physiologistes  modernes ,  quelques  signes  vagues 
du  tempérament  bilieux  :  habitude  du  corps  maigre  et  grêle , 
chaleur  acre  à  la  peau ,  couleur  pâle  ou  jaunâtre  de  la  face , 
cheveux  noirs ,  sommeil  léger ,  constance  imperturbable ,  pen- 
chant à  des  actes  d'audace,  etc.^  Une  simple  lecture  des  vies 
d'Alexandre-le-Grand  et  de  Jules-César  par  Plutarque  ,  donne 
une  idée  bien  plus  précise  et  plus  lumineuse  de  ce  tempérament 
porté  au  plus  haut  degré  de  développement  et  d'énergie.  Je  me 
borne  ici  à  quelques  traits  qui  caractérisent  le  vainqueur  de 
l'Asie.  Dès  l'âge  tendre,  dégoût  pour  les  plaisirs  frivoles,  mais 
saillies  pleines  de  vivacité  et  de  pétulance  pour  des  objets  po- 
litiques, élans  impétueux  d'impatience  vers  la  carrière  de  l'am- 
bition et  de  la  gloire,  prédilection  pour  une  vie  dure  et  austère, 
corps  agile  et  très-dispos,  ardeur  pour  tout  exercice  propre  à 
le  faire  exceller  dans  l'art  de  la  guerre  ,  fermeté  précoce  et  ré- 
sistance inexpugnable  si  on  employoit  la  violence  et  la  force  , 
mais  facilité  à  céder  aux  voies  de  la  douceur  et  à  des  remon- 
trances amicales ,  avidité  insatiable  de  s'instruire  dans  les  scien- 
ces ,  et  de  posséder  même  exclusivement  les  plus  élevées  et  les 
plus  abstraites.  À  son  avènement  au  trône  ,  à  vingt  ans  ,  que 
d'orages  le  menacent  !  Puissance  chancelante  au  dedans ,  enne- 
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rature  chaude  et  humide,  habitation  dans  les  climats 
chauds;  saison  de  l'été-  Usage  d'alimens  difficiles  à 
digérer;  abus  de  liqueurs  alcooliques,  boissons  froides 
abondantes  pendant  qu'on  a  très-chaud ,  ou  immédia- 
tement après  un  emportement  de  colère.  Exercice 
forcé  ou  inaction  ;  excès  de  veilles.  Affections  morales 
tristes,  colère.  Embarras  gastrique  ou  intestinal  qu'on 
a  abandonné  à  lui-même. 

Cette  fièvre  peut  être  sporadique,  épidémîque  ou 
endémique.  Ses  phénomènes  précurseurs  sont  quel- 
quefois le  dérangement  des  digestions ,  la  céphalalgie 
frontale,  des  lassitudes,  et  souvent  un  embarras  gas- 


mis  formidables  au  dehors  ,  nations  voisines  impatientes  du 
joug  ,  et  toute  la  Grèce  dans  un  état  d'effervescence  ou  plutôt 
de  révolte.  Alexandre  trouve  toutes  ses  ressources  dans  la  mc- 
gnanimité  et  l'audace  :  il  tombe  avec  la  rapidité  de  l'éclair  sur 
les  rebelles  qui  l'avoisinent ,  défait  le  roi  des  Tribal  lien  s  en  ba- 
taille rangée ,  et  le  reste  de  sa  vie  n'est  plus  qu'un  enchaîne- 
ment de  triomphes  ;  explosion  volcanique  de  sa  vengeance 
contre  la  ville  de  Thèbes  ,  ascendant  irrésistible  de  son  génie 
et  de  sa  sagesse  sur  toutes  les  républiques  de  la  Grèce ,  pressen- 
timent profond  de  la  conquête  du  monde ,  concilié  avec  un  sen- 
timent d'admiration  pour  la  pauvreté  volontaire  de  Diogène  ; 
passage  du  Granit  à  la  tête  de  son  armée  ,  et  libre  essor  donné 
à  la  valeur  la  plus  bouillante  et  la  plus  impétueuse  dans  une 
action  décisive  ;  modération  dans  la  victoire  ,  égards  généreux 
et  respect  pour  les  princesses  prisonnières  ;  les  succès  non-in- 
terrompus  de  ses  armes  dus  autant  à  son  courage  qu'à  la  poli- 
tique la  plus  profondément  combinée  ;  enfin  l'exécution  très- 
avancée  du  projet  le  plus  vaste  et  le  plus  philosophique  qu'on 
ait  jamais  conçu  ,  celui  de  civiliser  les  nations  les  plus  sauvages 
de  l'Asie ,  et  de  transporter  les  arts ,  les  sciences  et  les  mœurs 
de  la  Grèce,  jusqu'aux  dernières  limites  du  Globe» 
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trîque  ou  intestinal.  Son  invasion  a  lieu  le  matin  par 
un  frisson  plus  ou  moins  vif,  lequel  commence  ordi- 
nairement par  le  dos  et  s'accompagne  de  tremble- 
ment général. 

Symptômes.  Amertume  de  la  bouche ,  enduit  jau- 
nâtre de  la  langue  ,qui  est  d'abord  humide,  et  se  sèche 
plus  ou  moins  durant  le  cours  de  la  maladie.  Soif  in- 
tense ,  désir  de  boissons  acidulées  et  froides,  perte  d'ap- 
pétit, dégoût  pour  les  substances  animales,  sentiment 
de  douleur  que  détermine  la  pression  de  l'épigastre, 
constipation  ou  diarrhée.  Pouls  fort  et  fréquent , 
chaleur  acre  et  brûlante  au  toucher.  Suppression  de 
la  transpiration,  si  ce  n'est  à  la  fin  des  paroxysmes  et 
des  accès,  ou  vers  l'époque  de  la  terminaison  de  la 
maladie;  urine  foncée,  très -colorée,  épaisse,  d'abord 
sans  sédiment,  puis  en  déposant  un  de  couleur  rose 
et  souvent  briqueté ,  surtout  lorsque  le  type  est  inter^ 
mittent.  Céphalalgie  frontale  déchirante,  quelquefois 
délire  ;  sommeil  fatigant  ou  insomnie  \  susceptibilité 
morale  très-grande ,  sentiment  de  fatigue  et  de  brise- 
ment dans  les  membres.  Dans  certains  cas,  icter  géné- 
ral ou  partiel ,  et  quelquefois  alors  borné  aux  contours 
des  lèvres  et  aux  ailes  du  nez. 

Cette  fièvre ,  dite  bilieuse  ou  gastrique ,  peut  être 
continue,  rémittente  ou  intermittente.  Ses  exacerba- 
lions  et  ses  accès  ont  lieu  le  matin  ;  ils  suivent  indif- 
féremment les  types  quotidien ,  double-tierce ,  tierce , 
quarte ,  et  sont  quelquefois  erratiques.  Les  types  tierce 
et  double-tierce  sont  néanmoins  les  plu£  fréquens.  Le 
frisson  des  accès  débute  vers  le  dos,  et  s'accompagne 
ordinairement  de  tremblement  général  ;  le  pouls  est 
alors  foible  et  concentré.  11  succède  une  chaleur  acre* 
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Sèche ,  uniforme  sur  toute  l'habitude  du  corps  avec 
une  soif  intense  ;  le  pouls  est  alors  fréquent  et  déve- 
loppé ,  la  face  rouge  et  animée;  l'accès  se  termine  par 
une  sueur  générale  :  l'apyrexie  est  complète  dans  celle 
qui  est  intermittente. 

Le*  durée  de  la  fièvre  gastrique  est  subordonnée  à 
son  type  :  est-elle  continue ,  elle  dure  sept ,  quatorze 
à  vingt-un  jours,  et  si  elle  est  rémittente,  de  quatorze 
à  quarante  jours;  l'intermittente  cesse  après  trois, 
cinq  ou  sept  accès,  et  se  prolonge  souvent  au-delà. 

Ces  fièvres  se  terminent  d'une  manière  heureuse 
par  le  vomissement ,  une  diarrhée  bilieuse ,  une  sueur 
générale,  et  une  urine  à  sédiment  rose  ou  briqueté. 
Celle  qui  est  continue  passe  quelquefois ,  vers  le  cin- 
quième ou  le  septième  jour,  à  l'état  de  fièvre  putride 
ou  adynamique;  elle  prend  souvent  vers  son  déclin  le 
type  intermittent,  tandis  que  la  fièvre  rémittente  passe 
ordinairement  alors  au  type  continu. 

Ces  fièvres  dites  bilieuses  peuvent  se  compliquer 
avec  la  fièvre  inflammatoire.  Cette  complication  n'a 
guère  été  observée  jusqu'ici  que  dans  celle  dont  le 
type  est  continu.  Elle  peut  être  produite  par  une 
constitution  pléthorique,  le  tempérament  sanguin, 
l'habitude  de  la  bonne  chère ,  des  excès  de  table ,  la 
suppression  de  la  sais  née  ou  d'une  hemonhagie  habi- 
tuelle, le  passage  rapide  d'une  vie  exercée  à  l'inac- 
tion, réunis  aux  causer,  occasionnelles  de  cet  ordre. 

Le  pronostic  de  cet  ordre  de  maladies  n'est  nul- 
lement fâeheux;  il  ne  peut  le  devenir  que  par  les 
complications,  le  mauvais  traitement  et  les  accidens, 
comme  par  exemple  une  diarrhée  considérable ,  etc. 
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§  Iîî.    Traitement  des  fièvres  gastriques. 

Traitement  de   V embarras  gastrique.  On   sait 
l'obscurité  qu'ont   répandue  dans  l'exercice  de  la 
médecine  les  notions  des  anciens  sur  leur  fameuse 
turgescence  ,  que  les  modernes  ont  appelée  mo- 
bilité de  la  madère  :  que  de  vacillations  en  ont  été 
la  suite ,  relativement  à  l'usage  des  évacuans  !  Les 
considérations  que  j'ai  faites  sur  les  deux  variétés 
de  l'embarras  gastrique  et  les  signes  extérieurs  qui 
les  distinguent ,  peuvent  faire  disparoître  ces  per- 
plexités. Si  cet  état  des  premières  voies  se  manifeste, 
soit  dans  sa  simplicité,  soit  dans  quelqu'une  de  ses 
diverses  complications,  je  fais  usage  d'un  vomitif, 
soit  dans  une  dose  de  liquide  rapprochée  ,  soit  en  la- 
vage ;  il  me  suffit  qu'il  existe  un  ou  deux  de  ces  si- 
gnes bien  caractérisés  pour  me  décider.  Les  effets 
de  ces   évacuans  sont  si  manifestes  ,  que  je    vois 
très-souvent  des  infirmes  se  traîner  long  -  temps  , 
quelquefois  des  mois  entiers ,  sans  pouvoir  presque 
rien  manger,  et  être  guéris  après  deux  ou  trois  jours 
de  séjour  dans  l'infirmerie ,  de  l'usage  de  quelque 
boisson  délayante  et  acidulée  à  la  suite  d'un  émétique. 
La  distinction  de  l'embarras  gastrique  et  intestinal 
fait  encore  remonter  à  la  source  de  certaines  contra- 
dictions qu'on  retrouve  dans  les  auteurs,  dont  les 
uns  conseillent  l'émétique  dans  la  fièvre  gastrique 
ou  quelqu'une  des  phlegmasies ,  et  les  autres  se  dé- 
cident pour  l'usage  des  purgatifs  ,  qu'ils  croient  aussi 
être  justifié  par  des  succès.  Dans  le  premier  cas  , 
c'étoit  un  embarras  gastrique  ou  stomacal  qu'il  falloit 
faire  cesser;  dans  le  second,  cétoit  un  embarras  in- 
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testiiial  qu'il  falîoit  combattre.  C'est  ainsi  qu'on 
fera,  disparoître  peu  à  peu  en  médecine  des  opinions 
favorables  ou  contraires  à  l'usage  de  certains  médi- 
camens  ,  à  mesure  que  l'on  mettra  plus  d'exactitude 
et  de  précision  dans  la  détermination  des  signes  dis- 
tinctifs  propres  à  faire  connoître  les  maladies.  L'au- 
teur d'un  traité  moderne  sur  les  fièvres,  plein  de 
vues  ingénieuses  et  subtiles  ,  prétend  qu'Hippocrate 
et  Sydenliam  ont  non-seulement  entendu  par  orgas- 
me ou  turgescence,  l'état  de  saburre  des  premières 
y  oies ,  «  mais  encore  une  affection  nerveuse  et  spas- 
»  modique  ,  considérée  d'une  manière  abstraite  , 
»  générale,  et  comme  dausson  état  d'imminence  , 
»  c'est-à-dire ,  un  état  dans  lequel  le  principe  de  vie 
»  menace  à  la  fois  tous  les  organes ,  sans  en  affecter 
»  aucun  en  particulier.  C'est  dans  cette  circonstan- 
»  ce,  ajoute-t-il,  qu'un  purgatif  est  bien  placé  ,  en 
»  fixant  cette  incertitude  et  en  portant  sur  les  intes- 
»  tins  une  fluxion  imminente ,  dont  chaque  organe 
»  est  également  menacé  ».  Je  demande  à  tout  esprit 
exact  ce  que  signifie  cette  sorte  de  thérapeutique  , 
d'après  laquelle  on  fonde  l'usage  des  remèdes  sur  des 
indications  aussi  vagues. 

Traitement  du  choiera  morbus,  La  violence  et 
l'intensité  extrême  des  symptômes  qui  ont  lieu  dans 
le  choiera  morbus  ,  indiquent  assez  avec  quelle 
promptitude  la  nature  cherche  à  se  débarrasser  d'une 
sensation  très-incommode ,  ou  de  la  présence  d'une 
cause  stimulante  quelconque,  qui  s'est  développée 
dans  le  conduit  alimentaire ,  surtout  dans  l'estomac  et 
le  duodénum.  On  doit  conjecturer  par  conséquent 
combien  les  plus  légers  purgatifs  et  les  narcotiques , 
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fjue  Syclenham  avoit  appris  à  proscrire  d'après  Fex* 
■  pénence,  doivent  être  nuisibles  >  les  uns  en  ajoutant 
■no  nouveau  degré  d'irritation ,  les  autres  en  enraj^ant 
îa  série  des  mouvemens  et  des  efforts  nécessaires 
pour  expulser  une  matière  nuisible ,  à  moins  de  don- 
ner ces  derniers  dans  le  déclin  de  la  maladie  ,  pour 
amener  un  peu  de  calme.  Tous  les  vrais  observateurs 
conviennent  de  la  nécessité  de  se  borner  à  l'usage 
des  boissons  délayantes  ou  acidulées ,  comme  l'eau 
de  poulet,  l'eau  de  veau,  les  décoctions  d'orge  ,  le 
-mucilage  de  gomme  arabique.  Dans  un  cas  de  cette 
nature  des  plus  violens ,  et  survenu  durant  les  cha- 
leurs de  l'été  ,  je  me  suis  borné  à  l'usage  de  l'eau  de 
groseille  bien  sucrée,  et  la  maladie  a  été  terminée 
au  bout  de  vingt  heures.  Syclenham  faisoit  boire  à 
grands  traits  l'eau  de  poulet  seule  ou  édulcorée  avec 
le  sirop  de  violette ,  et  il  en  faisoit  prendre  en  même 
temps  une  grande  quantité  en  clystères.  Il  termi- 
noitle  traitement  par  quelque  calmant;  et  il  fait  ob- 
server qu'on  doit  y  recourir  sur-le-champ ,  lorsqu'on 
est  appelé  auprès  d'un  malade  épuisé  par  des  éva- 
cuations antérieures. 

Traitement  de  la  fièvre  gastrique  continue.  On 
ne  sauroit  trop  retracer ,  pour  intimider  l'homme 
superficiel  et  présomptueux,  l'asservissement  aveu- 
gle à  certaines  opinions,  et  L'esprit  de  prévention, 
qui  ont  égaré  si  souvent  des  médecins  d'un  mérite 
très-distingué  ,  ou  bien  qui ,  en  leur  faisant  éviter 
un  excès  ,  les  ont  jetés  dans  un  excès  contraire. 
Toutes  les  fièvres ,  à  Vienne  en  Autriche  ,  étoient 
regardées  comme  saburrales  par  les  médecins  alle- 
mands ,  et  comme  l'effet  d'une  surcharge  gastrique* 
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beliaën  ,   célèbre   disciple   de  Boerhaave  ,   arrive 
dans  la  capitale  de  l'Empire,  plein   du  sentiment 
de  sa  supériorité  et  des  grandes  idées  de  la  réforme 
qu'il  veut  opérer  en  médecine.  Il  ne  voit  dans  au- 
cun malade  ce  qu'on  appelle  fièvre  bilieuse  ou  gas- 
trique ;  mais  celles  qui  passent  pour  telles  ne  sont 
à  ses  yeux  que  des  fièvres  inflammatoires  ou  pu- 
trides ,  et  dès  lors  ses  principes  de  traitement  se  trou- 
vent en  opposition  avec  ceux  de  la  tourbe  médicale 
sur  laquelle  il  a  d'ailleurs  un  avantage  marqué  pr;r 
une  érudition  solide  et  un  esprit  plein  de  sagacité. 
Mais  en  lisant  avec  attention  son  ouvrage ,  on  voit  fa- 
cilement qu'il  est  tombé  dans  un  excès  oppose  à  celui 
qu'il  reproche  aux  médecins  de  Vienne  :  c'est  ainsi , 
par  exemple ,  que  dans  des  cas  manifestes  (cav*  L 
tom.  XIV )  de-fièvre  bilieuse,  il  n'a  eu  recours  qu'à 
des  saignées  ou  à  des  boissons  huileuses,  et  que  ni  la 
mort  des  malades  ni  l'ouverture  des  corps  n'ont  pu 
parvenir  à  le  désabuser.  Stoll,  qui  ensuite  s'est  acquis 
à  Vienne  une  réputation  si  brillante  ,  n'a  pu  qu'être 
vivement  frappé  des  écarts  du  médecin  hollandais  ; 
et  il  faut  convenir  qu'il  n'a  pas  été  peu  ardent  à  ren- 
dre à  la  saburre  bilieuse,  sinon  des  droits  exagérés  , 
du  moins  sa  puissante  influence  :  car  quel  rôle  actif 
ne  fait-il  point  jouer  à  son  humeur  ou  matière  bili- 
forme  ? 

Certains  objets  en  médecine  ont  été  si  bien  dis- 
cutés ,  analysés  avec  tant  de  soin ,  et  il  sont  si  con- 
formes à  une  expérience  constante ,  qu'il  ne  reste 
plus  qu'à  les  adopter  et  à  marcher  sur  les  traces 
de  ceux  qui  nous  les  ont  transmis.  On  peut  mettre 
de  ce  nombre  le  traitement  de  la  fièvre  bilieuse  qui 
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fut  ëpidémique  à  Lausane  en  1755$  et  cet  opuscule 
honore  bien  plus  la  mémoire  de  Tissot,  que  la  foule 
des  compilations  qui  ont  tant  fait  préconiser  son  nom. 
Moyens  médicamenteux  et  diététiques  simples,  non- 
seulement  adaptés  au  caractère  de  la  maladie,  mais 
encore  à  ses  diverses  périodes  ;  éloignement  pour  ce 
qu'on  appelle  médecine  de  symptômes ,  qui  doit  être 
le  partage  unique  des  hommes  sans  principes  so- 
lides ;  remarques  judicieuses  sur  les  diverses  ter- 
minaisons de  cette  maladie ,  ses  rechutes ,  ses  mé- 
tastases ,  les  affections  chroniques  qu'elle  peut  lais- 
ser après  elle  ;  appréciation  exacte  de  certains  re- 
mèdes qu'on  prodigue  souvent  par  une  routine 
aveugle  ,  tels  que  la  saignée  ,  les  absorbans  ,  les  su- 
dorifiques ,  les  cordiaux ,  les  narcotiques  ;  habileté 
enfin  à  livrer,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la 
maladie  aux  soins  de  la  nature ,  après  l'usage  de 
l'émétique ,  à  seconder  seulement  ses  efforts  par  une 
boisson  mucilagineuse  et  légèrement  acidulée;  mais 
conduite  active  pour  combattre  quelque  symptôme 
prédominant  qui  peut  devenir  funeste  :  ce  sont  les 
traits  généraux  de  la  méthode  de  traitement  adoptée 
par  le  médecin  suisse  pour  la  fièvre  bilieuse  ,  et  c'est 
celle  dont  une  expérience  constante  me  démontre 
les  avantages  dans  des  infirmeries  où  ces  maladies 
sont  très-fréquentes.  Sydenham  lui  a  voit  sans  doute 
offert  un  beau  modèle  à  suivre ,  par  la  description 
de  la  constitution  bilieuse  de  l'an  i685  (de  noyce 
Febris  ingressu  )  ;  mais  il  a  été  loin  d'imiter  Grant, 
le  servile  commentateur  de  l'Hippocrate  anglais  , 
dans  l'usage  de  la  saigflée,  desnarcotiaues ,  et  autres 
remèdes. 


BILIEUSES    OU    GASTRIQUES.  jg 

Avec  quelques  succès  qu'une  imagination  bril- 
lante puisse  s'exercer  sur  la  nature  cachée  et  les 
principes  primitifs  de  la  fièvre  gastrique,  doit-on 
jamais  «fonder  le  traitement  sur  ces  idées  plus  ou 
moins  probables,  et  ne  faut-il  point  au  contraire 
prendre  pour  base  les  résultats  des  faits  les  plus 
constatés  et  ceux  d'une  expérience  éclairée?  D'un 
autre  coté,  les  notions  les  plus  vulgaires  et  qui  sont 
même  à  portée  des  garde-malades ,  ont  fait  attribuer 
tous  les  symptômes  de  cette  fièvre  à  une  surcharge 
des  premières  voies ,  qu'il  ne  s'agit  que  d'expulser 
en  alternant  de  deux  jours  l'un  l'usage  des  purga- 
tifs pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  et  cepen- 
dant l'expérience  apprend  que  lorsque  le  malade  ne 
succombe  point ,  il  succède  alors  des  convalescences 
les  plus  longues,  ou  des  maladies  chroniques  les  plus 
graves.  Les  vrais  observateurs  sont  à  l'abri  de  cet 
écueil ,  et  Stoil ,  Tissot  et  Finke  prétendent  que  si 
un  émétique  ou  un  éméto  -  cathar tique  peut  être 
prescrit  avec  avantage  au  commencement,  l'usage 
des  purgatifs ,  surtout  répété  ,  ne  peut  qu'être  nui- 
sible ,  et  que  dès  qu'on  a  débarrassé  les  premières 
voies,  on  doit  en  général  se  borner  à  la  médecine 
expectante ,  en  réglant  seulement  le  régime  du  ma- 
lade et  ses  rapports  avec  les  objets  extérieurs.  Je  ne 
dois  pas  craindre  de  joindre  à  ces  résultats  constans 
de  l'eiqpérience  ,  ce  que  m'a  appris  un  long  exer- 
cice de  la  médecine  successivement  pratiquée  dans 
les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpétrière  ,  où  la 
fièvre  gastrique  est  comme  endémique  ,  et  où  •  je 
lai  vue  régner  sous  toutes  les  formes.  Je  me  borne 
en  général  à  prescrire  d'abord  une  eau  émétisée , 
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et  je  passe  ensuite  à  l'usage  des  boissons  délayantes 
ou  légèrement  acidulées.  Ces  boissons  peuvent  être 
variées  >  comme  l'hydromel  acidulé ,  une  limonade, 
le  petit-lait ,  l'eau  d'orge  avec  le  sirop  de  vinaigre , 
le  suc  exprimé  des  fruits  rouges  avec  l'eau  et  le  sucre. 
Elles  doivent  être  données  froides  ;  car ,  outre  que 
les  malades  répugnent  aux  boissons  chaudes,  Finke 
a  souvent  remarqué  qu'elles  augmentent  les  acci- 
dens.  Dans  le  progrès  et  le  plus  haut  degré  de  la 
maladie ,  on  peut  s'abstenir  de  donner  au  malade 
des  bouillons  de  viande  ,  et  commencer  à  cette  épo- 
que, en  y  faisant  entrer  la  chair  de  jeunes  animaux 
avec  l'oseille,  la  chicorée,  la  laitue.  On  rend  aussi 
ajors  les  boissons  pJjjs  nourrissantes  avec  les  crèmes 
d'orge ,  de  riz  ou  a  avoine  éduicorées.  On  ne  doit 
pas  craindre  non  plus  de  permettre  aux  malades 
l'usage  des  fruits  d'été  ,  tels  que  les  cerises ,  les  gro- 
seilles, les  framboises, les  mûres, le  raisin,  etc.,  pour 
humecter  la  bouche  et  fournir  une  nourriture  lé- 
gère. On  suit  ainsi  avec  attention  la  marche  de  la 
maladie,  afin  d'être  prêt  à  prévenir  ou  à  combattre 
toute  complication  ou  tout  symptôme  étranger  et 
dangereux  qui  pourroit  survenir  ;  et  l'on  voit  par 
cette  sage  conduite  la  fièvre  gastrique  parcourir  ré- 
gulièrement ses  périodes ,  et  se  terminer  en  général 
au  premier ,  second  ou  troisième  septénaire ,  le  plus 
souvent  par  des  évacuations  alvines  qu'on  i^voiïse 
par  l'usage  de  quelque  laxatif  :  des  liémorrhagies 
du  nez  ou  la  sueur ,  et  quelquefois  les  deux  en- 
semble sont  mises  au  nombre  des  évacuations  cri- 
tiques. Il  est  superflu  de  rappeler  ici  les  préceptes 
généraux  relatifs  à  là  convalescence. 
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Traitement  de  la  fièvre  gastrique  rémittente. 
L'intensité  des  symptômes-gastriques  qui  ont  lieu  dans 
la  première  période  des  fié  vies  gastriques  rémittentes, 
les  nausées,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  langue,  la 
céphalalgie,  etc.  ne  permettent  guère,  après  l'ad- 
ministration du  tartrite  antimonié  de  potasse  ,  que 
l'usage  des  boissons  délayantes  et  acidulées.  Il  en 
est  de  même  dans  une  partie  de  la  deuxième  pé- 
riode, quand  les  accès  en  froid  et  en  chaud  sont  ré- 
gularisés :  mais  comme  la  maladie  est  souvent  longue, 
et  qu'elle  peut  se  prolonger  jusqu'au  quarantième 
ou  quarante-deuxième  jour ,  il  importe ,  au  déclin 
de  la  seconde  période  ,  de  soutenir  les  forces  du 
malade  par  des  boissons  plus  propres  à  fortifier  et 
à  nourrir,  tels  que  l'eau  vineuse  ,  les  crèmes  d'orge 
et  de  riz,  les  fruits  cuits,  la  bière  coupée  avec  moi- 
tié d'eau,  etc.  ;  de  suivre  en  un  mot  la  marche  tracée 
par  Hippocrate ,  qui ,  à  mesure  que  les  maladies  ar- 
riv oient  à  leur  déclin  ,  donnoit  des  boissons  de  plus 
en  plus  nourrissantes.  C'est  assez  dire  que ,  vers  la 
fin  de  la  troisième  période ,  au  déclin  de  la  fièvre , 
il  faut  recourir  à  des  toniques ,  au  vin  d'absinthe  ,  à 
l'extrait  de  genièvre,  à  une  nourriture  plus  suc- 
culente, si* l'on  veut  prévenir  une  convalescence 
longue  et  quelquefois  interminable.  Je  ne  parle  point 
des  modifications  qu'on  doit  apporter  au  traitement 
de  cette  fièvre  ,  par  la  considération  de  certaines 
variétés  individuelles  ,  comme  du  sexe  ,  d'un  âge 
plus  ou  moins  avancé  ,  d'un  état  d'épuisement  par 
des  causes  quelconques,  physiques  ou  morales,  etc., 
puisque  ce  sont  des  préceptes  communs  au  traite- 
ment de  toutes  les  maladies. 

i.  6 
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Traitement  de  la  fièvre  gastrique  intermittente* 
Il  y  a  quelque  chose  de  décourageant  pour  les  hom- 
mes qui  cultivent  la  médecine  avec  des  connoissances 
étendues  et  une  certaine  élévation  de  caractère  :  c'est 
qu'en  même  temps  qu'elle  est  susceptible  d'une  mar- 
che régulière,  et  qu'elle  offre  une  foule  de  points 
de  contact  avec  les  autres  sciences ,  elle  semble  se 
rapprocher  et  se  confondre,  sous  certains  points  de 
vue,  avec  tout  ce  que  la  crédulité,  le  hasard,  la  su- 
perstition ou  un  aveugle  empirisme  ont  pu  controu- 
ver  de  plus  fabuleux  ou  de  plus  ridicule.  Ces  idées 
sont  naturellement  suggérées  par  ce  qui  a  été  dit , 
même  par  les  plus  graves  auteurs,  sur  les  fièvres  in- 
termittentes en  général  :  ce  sont  tantôt  des  guéri- 
sons  subites ,  opérées  par  la  boisson  d'une  liqueur  al- 
coolisée ,  dans  laquelle  on  a  fait  infuser  de  la  fiente 
de  chien  de  mer,  ou  bien  celle  de  vache,  de  poule, 
de  brebis ,  de  chat;  tantôt  par  des  épi  thèmes  simples , 
ou  plus  ou  moins  composés ,  appliqués  sur  certaines 
parties,  des  amulettes  suspendues  au  cou,  la  vertu 
magique  de  certains  mots  ou  certaines  formules ,  cer- 
taines cérémonies  auxquelles  on  attribue  la  puissance 
de  faire  passer  la  fièvre  du  corps  de  l'homme  dans 
d'autres  substances  inanimées.  Pline  le  naturaliste  ne 
craint  point  d'avancer  qu'une  plante  quelconque, 
cueillie  le  long  des  ruisseaux  et  des  rivières,  avant  le 
lever  du  soleil,  sans  être  vu  de  personne,  peut,  si  on 
l'attache  au  bras  gauche  du  malade,  guérir  une  fièvre 
tierce,  pourvu  qu'il  ignore  la  nature  de  l'objet.  Quel 
jugement  porter  sur  des  cures  semblables ,  attestées 
par  de  graves  auteurs  ?  C'est  que  les  faits ,  ou  controu- 
ves  ou  transmis  par  des  traditions  obscures,  ont  été 
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rapportés  et  crus  sur  parole ,  et  que  ceux  dont  on  ne 
peut  nier  l'existence  tiennent  à  Tiniluence  puissante 
de  quelque  affection  vive  de  l'ame ,  que  certaines 
pratiques  extérieures  ont  fait  naître,  comme  la  con- 
fiance ,  une  ferme  conviction ,  une  sorte  de  courage 
tranquille  qui  est  le  fruit  de  ^espérance. 

Comme  l'expérience  apprend  que  les  fièvres  gas- 
triques intermittentes  disparaissent  d'elles-mêmes , 
et  que  les  remèdes  les  plus  vantés,  appliqués  à  contre- 
temps et  sans  des  indications  précises,  ne  font  que 
les  rendre  plus  rebelles,  j'ai  cherche  (  MérL  cliniq.) 
moi-même ,  par  la  voie  de  l'observation  ,  de  combien 
d'accès  étoient  susceptibles  les  fièvres  tierces ,  lors- 
qu'on se  bornoit  au  traitement  le  plus  simple ,  c'est-à- 
dire,  qu'après  avoir  fait  précéder  une  boisson  émé- 
tisée ,  et  l'usage  des  délayans  pendant  les  cinq  ou  six 
premiers  accès,  on  faisoit  prendre  pendant  quelques 
jours  une  infusion  amère.  Les  résultats  de  ces  essais 
ont  été  variés;  mais  la  terminaison  de  la  plupart 
d'entre  elles ,  vers  le  huitième  ou  dixième  accès ,  ne 
s'en  rapproche  pas  moins  de  la  doctrine  hippocra- 
tique  sur  ce  point ,  et  indique  assez  avec  quelle  sage 
réserve  il  faut  se  diriger  dans  le  traitement  de  ces 
fièvres. 

L'idée  du  quinquina ,  donné  comme  spécifique  des 
fièvres  intermittentes  et  par  conséquent  prescrit  ainsi 
d'une  manière  générale,  ne  peut  que  produire  des 
erreurs  graves  et  des  applications  faites  à  contre- 
temps. Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  ce  remède 
considéré  comme  ton  que  et  propre  à  combattre  cer- 
taines fièvres  gastriques  intermittentes  qui  ont  résisté 
aux  autres  moyens  généraux ,  lorsqu'on  choisit  avec 
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sagacité  l'époque  de  la  fièvre,  la  vraie  manière  de 
l'administrer  avec  toutes  les  attentions  particulières 
que  demandent  l'âge ,  le  sexe ,  la  constitution  et  d'au- 
tres circonstances  accessoires.  Lors  de  sa  découverte 
(  Bartholtn ,  cent.  V>,  hist.  L  )  ,  on  en  donnoit  deux 
gros  (huit  grammes)  en  poudre  dans  un  verre  de  vin 
blanc  généreux,  et  on  faisoit  prendre  le  tout  au  ma- 
lade, au  premier  indice  de  l'invasion  du  froid;  mais 
l'observationapprit  bientôt  qu'en  l'administrant  à  cette 
époque,  souvent  il  étoit  rejeté  aussitôt  après  par  le  vo- 
missement, et  que  dans  certains  cas  même  on  nepou- 
voit  point  garantir  des  événemens  funestes  ;  ce  qui  fit 
qu'on  ne  l'administra  guère  que  dans  le  temps  de 
l'intermission  ou  de  l'apyrexie.  Il  est  utile  aussi  de 
l'associer  quelquefois  à  l'opium ,  lorsque  le  malade 
est  doué  d'une  constitution  très-irritable ,  ou  qu'il 
éprouve  des  nausées  ou  la  diarrhée.  On  le  joint  aussi 
au  nitrate  de  potasse  ou  au  tartrite  acidulé  de  potasse 
dans  des  constitutions  robustes  et  vigoureuses,  ou,  au 
contraire ,  on  l'unit  au  muriate  ammoniacal  lorsqu'il 
existe  un  état  atonique.  Veut-on  évacuer  les  pre- 
mières voies,  lorsque  les  accès  même  ont  cessé  ,  on 
fait  usage  d'un  purgatif  avec  la  décoction  ou  l'infu- 
sion du  quinquina.  D'autres  circonstances  particu- 
lières doivent  faire  renoncer  à  son  usage ,  comme , par 
exemple ,  quand  il  produit  des  douleurs  de  colique  ou 
des  anxiétés  extrêmes,  en  communiquant  au  visage 
une  sorte  de  couleur  luride.  Il  en  est  de  même  si  un 
gonflement  douloureux  de  la  rate  ou  du  foie  indique 
un  état  d'irritation  dans  ces  viscères. 
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§.  I V.   Considérations  sur  la  nature  des  Fièvres 
gastriques. 

11  faut  toujours  distinguer ,  en  médecine  comme 
dans  toutes  les  autres  sciences,  le  résultat  non  con- 
testé de  l'observation  la  plus  multipliée ,  d'avec  tout 
ce  qui  peut  appartenir  au  domaine  de  l'opinion  et  de 
la  conjecture.  Des  exemples  rapportés  ou  cités  et  des 
descriptions  générales  ont  déjà  fait  connoki  e  l'histoire 
de  l'embarras  gastrique ,  de  la  fièvre  continue  *  rémit- 
tente et  intermittente  du  même  nom.  Mais  peut-on 
rendre  raison  de  leurs  phénomènes  ,  et  en  retrouver 
le  mécanisme  dans  la  structure  et  la  disposition  des* 
principales  parties  qui  paroissent  en  être  le  siège ,  ou 
dans  la  nature  des  fonctions  organiques  de  ces  parties 
dans  Fétat  de  santé  ?  combien  peu  de  données  nous 
avons  pour  la  solution  de  ces  problèmes  î  Que  de  rai- 
sonnemens  frivoles  (î)  et  de  disputes  interminables, 

(î)  Il  paroît  que  les  médecins  anglais  du  meilleur  goût  se  re- 
butent d'une  théorie  humorale  et  des  termes  fastidieux  de  bile , 
que  répètent  même  les  personnes  les  plus  étrangères  à  l'étude 
de  la  médecine.  On  a  souvent  supposé ,  dit  Fordice  (A  Dis~ 
sertation  on  simple  fever ,  etc.  London,  179,4),  que  la  redon- 
dance de  la  bile  constitue  une  partie  essentielle  de  l'invasion  de 
la  fièvre  ,  pendant  que  ce  n'est  qu'un  ae^dent.  Si  le  suc  pan- 
eréati<jue  avoit  une  couleur  particulière  et  que  la  bile  fût  moins 
colorée,  insipide,  inodore,  alors  ce  qu'on  attribue  à  cette  der* 
nière  ne  seroit-il  point  rapporté  à  cet  autre  ?  La  bile  rejetée  à 
la  suite  d'une  nausée  fébrile,  l'est  de  la  même  manière  que  par 
le  vomissement  provoqué  par  l'agitation  lorsqu'on  est  en  mer. 
La  perte  de  l'appétit  augmente ,  et  la  nausée  et  le  vomissement 
ont  lieu  si  rapidement  à  l'invasion  de  la  fièvre ,  qu'on  ne  peut 
guère  les  regarder  que  comme  une  affection  de  l'estomac  lui- 
même, 
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si ,  sur  ces  objets  comme  sur  beaucoup  d'autres ,  on 
ne  met  un  frein  à  ]a  manie  de  tout  expliquer  suivant 
l'exemple  que  donnent  maintenant  tous  les  natura- 
listes !  Tout  semble  indiquer  que  le  siège  principal 
des  maladies  de  cet  ordre  est  dans  le  conduit  alimen- 
taire, surtout  l'estomac  et  le  duodénum ,  non  moins 
que  dans  les  organes  sécréteurs  de  la  bile  et  du  suc 
pancréatique  :  cela  est  manifeste  dans  les  embarras 
gastriques ,  le  choiera  morhus  _,  non  moins  que  dans 
la  lièvre  gastrique  continue  ou  rémittente ,  si  souvent 
compliquée  avec  l'embarras  gastrique  ou  intestinal  9 
et  qui  même,  lorsqu'elle  existe  indépendamment  de 
ces  affections ,  est  marquée  par  une  sensibilité  vive 
dans  l'épigastre ,  l'ardeur  de  l'abdomen ,  une  soif  in^ 
tense ,  une  constipation  opiniâtre  ou  la  diarrhée.  Mais 
quelle  connexion  ont  les  causes  occasionnelles ,  phy- 
siques ou  morales,  avec  cette  augmentation  d'irrita- 
bilité fébrile  dans  l'estomac  ou  le  duodénum ,  ou  dans 
les  conduits  ou  réservoirs  biliaires  ou  pancréatiques? 
Les  humeurs  sécrétées  jouent-elles  dans  ces  maladies 
un  rôle  primitif  ou  secondaire  ?  A  quoi  tiennent  ces 
exacerbations  du  matin  ou  du  soir,  ou  ces  accès  com- 
plets en  froid  et  en  chaud  dans  les  fièvres  rémittentes  ? 
Quel  est  le  moteur  primitif  de  l'accélération  du  pouls, 
de  la  céphalalgie  poussée  quelquefois  jusqu'au  dé- 
lire, de  la  durée  générale  de  ces  fièvres,  qui,  lors- 
qu'elles sont  traitées  avec  sagesse  ,  ne  se  prolongent 
point  au-delà  du  premier,  deuxième  ou  troisième 
septénaire  ,  de  leur  terminaison ,  qui  a  lieu  quelque- 
fois par  une  hémôrrhagie  du  nez  ou  la  sueur ,  etc.  ? 
Quelle  est  cette  singularité  des  fièvres  gastriques  in- 
termittentes ,  qui  laissent  voir  une  alternative  de  sen- 
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lîinent  de  froid  et  de  chaud,  ou  plutôt  de  concentra- 
lion  des  forces  vitales  à  l'intérieur,  et  de  retour  de  ces 
mêmes  forces  à  la  périphérie  ?  À  quoi  tiennent  la  fa- 
cilité de  quelques-unes  à  se  terminer  d'elles-mêmes 
ou  à  céder  à  l'usage  de  quelque  remède  simple ,  et  le 
caractère  rebelle  de  quelques  autres ,  malgré  le  trai- 
tement le  plus  méthodique?  Ce  sont  là  des  faits  mani- 
festes aux  sens ,  mais  dont  la  cause  nous  est  et  nous 
sera  sans  doute  long-temps  inconnue. 

Les  dernières  recherches  chimiques  faites  sur  l'ic- 
ter  par  M.  Clarion ,  démontrent  que  la  bile  peut  exis- 
ter dans  le  sang,  Y  urine  et  les  différens  tissus  des 
individus  affectés  de  cette  maladie.  Mais  on  n'a  pas 
encore  déterminé  jusqu'ici  s'il  en  est  de  même  dans 
les  fièvres  dites  bilieuses. 


ORDRE  TROISIÈME. 

FIÈVRES     DITES    PÏTUITEUSES 
OU    3IUQUEUSES     (l). 

§  Ier.  Considérations  générales ,  et  Histoires 
particulières. 

Peu  d'ordres  de  fièvres  font  mieux  sentir  la  néces- 
sité d'introduire  des  notions  exactes  en  médecine ,  de 
donner  une  nomenclature  uniforme,  et  de  remonter 

(i)  Synonymie,  Febris  mesentherica ,  Baglivi;  Febris 
piluitosa,  Stoll,  etc.  ;  Fièvre  glutineuse  gastrique ,  Sarcone  5 
Mo?  bus  mucosus ,  Roederer  et  Vagler  5  Fièvre  adénome- 
ningée ,  Pijvel,  etc. 
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par  l'analyse  aux  caractères  primitifs  et  essentiels  des 
lièvres ,  avant  d'en  assigner  les  complications.  Les  an- 
ciens n'a  voient  sans  doute,  occasion  de  les  observer 
que  sous  le  tyi^e  de  quotidiennes ,  et  ils  leur  don- 
noient  ce  nom»  Galien  et  ses  sectateurs,  qui  font 
jouer  la  pituite  au  gré  de  leur  imagination ,  suppo- 
sent le  siège  de  ces  fièvres  dans  le  ventricule ,  le  mé- 
sentère ,  les  intestins  ;  et  Raglivi  les  appelle  exprès- 
sèment  mésenLériques.  On  leur  a  donné  aussi  tour  à 
tour  le  nom  de  lentes ,  de  pituiteuses ,  de  muqueuses. 
Charles  le  Poix  (  Carolus  Piso  )  ,  qui  semble  avoir 
voulu  embrasser  dans  son  ouvrage  l'ensemble  de 
toutes  les  maladies  qu'il  appelle  séreuses  ou  pitui- 
teuses ,  fait  précéder  sa  théorie  des  fièvres ,  et  la  dé- 
termination de  leurs  différences,  d'une  dissertation 
sur  la  putriclité  du  sang ,  et  c'est  dans  cette  vue  qu'il 
compare  les  parties  constituantes  de  ce  fluide  avec 
celles  du  vin  ;  qu'il  considère  les  altérations  ou  les  dé- 
compositions que  l'un  et  l'autre  subissent  ;  qu'il  en 
vient  ensuite  à  l'augmentation  de  la  chaleur  animale 
dans  la  fièvre.  Il  admet  surtout  un  mouvement  d'ef- 
fervescence dans  la  sérosité  du  sang  qui,  comme 
corps  homogène  et  fluide  très  -  simple ,  n'est  suscep- 
tible ,  suivant  l'auteur ,  que  de  communiquer  une 
chaleur  médiocre  au  cœur  ;  d'où  il  déduit  les  qualités 
du  pouls  qui  doivent  avoir  lieu  dans  la  fièvre  pitui- 
teuse  ,  c'est-à-dire  un  développement ,  une  fré- 
quence,  une  vitesse  dans  un  degré  modéré,  uni-' 
forme  et  réglé On  doit  peu  s'étonner  qu'un  au- 
teur, doué  d'ailleurs  d'un  talent  rare  ,  mais  qui  a 
écrit  vers  le  commencement  du  dix-septième  siècle , 
époque  où  le  Galénisme  dominoit  encore  dans  les 
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écoles ,  laisse  voir  ainsi  des  traces  de  cette  manie  de 
raisonner  et  de  tout  expliquer  en  médecine  en  remon- 
tant aux  causes  prochaines  ;  mais  cet  exemple  pour- 
roit-il  être  contagieux  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
noissances ,  soit  en  chimie ,  soit  en  médecine  ? 

La  fièvre  que  Huxliam  (i)  désigne  sous  le  nom  de 
fièvre  lente  nerveuse ,  montre  une  certaine  série  de 
symptômes ,  qui  conviennent  parfaitement  à  la  fièvre 
pituiteuse.  Prédispositions  et  causes  excitantes  : 
un  état  de  débilité,  des  évacuations  excessives,  des 
veilles ,  des  études  ,  des.  fatigues  immodérées ,  une 
nourriture  et  des  boissons  malsaines,  l'habitation  dans 
un  endroit  humide  ou  un  air  impur.  Symptômes  : 
des  lassitudes  spontanées,  peu  de  soif,  des  nausées 
ou  des  vomissemens  d'une  matière  fade  et  insipide , 
la  langue  couverte  d'un  mucus  blanchâtre ,  des  exa- 
cerbations  pendant  la  nuit,  un  pouls  fréquent  et 
foible ,  un  état  d'assoupissement ,  une  urine  lim- 
pide, etc.  On  remarque  dans  ce  même  article  une 
autre  série  de  symptômes  qui  ne  peuvent  convenir 
qu'à  la  fièvre  adynamique  ou  ataxique  :  ce  qui  fait 
voir  que  dans  un  grand  nombre  de  fièvres  pituiteuses 
que  Huxham  a  observées ,  plusieurs  d'entre  elles  par- 
ticipoient  de  ces  derniers  caractères. 

Sarcone ,  qui ,  pour  faire  mieux  coimoître  une  épi- 
démie de  fièvres  pituiteuses  qui  régnoientà  Naples, 
a  recueilli  le  résultat  des  observations  qu'on  lui  com- 
muniquoit  de  divers  quartiers  de  la  ville ,  a  donné  des 
descriptions  générales  de  cette  fièvre ,  qu'il  appelle 

(1)  An  Essay  o7ifevers  and  tlieir  varions  kinds ,  eue,  ;  by 
John  Huxham  j  etc.  London,  1750. 


9#  FIEVRE» 

gjutineuse  gastrique ,  comme  tantôt  simple ,  tantôt 
compliquée  avec  une  phlegmasie  locale ,  l'angine ,  la 
péripneumonie ,  la  gastrite ,  le  catarrhe ,  etc.  ;  mais 
aucune  histoire  particulière  ne  la  met  en  évidence 
clans  ces  divers  cas» 

La  ville  de  Prague ,  par  sa  situation,  l'humidité  de 
son  atmosphère  et  la  manière  de  vivre  de  ses  habi- 
tans  (i)  ,  a  offert  un  concours  rare  de  circonstances 
propres  à  favoriser  le  développement  des  fièvres  du 
même  ordre  ;  et  le  docteur  Plenciz  a  mis  à  profit  tous 
ces  avantages  pour  les  faire  -mieux  connoître  ,  autant 
par  des  descriptions  générales  que  par  quelques  his- 
toires particulières.  Mais  l'ouvrage  auquel  nous  de- 
vons des  notions  bien  plus  précises  et  plus  étendues 
sur  ces  fièvres ,  est  celui  de  Rœderer  et  Wagler 
(  Tractaùiis  de  Morbo  mucoso  ;  Goettingœ ,  iy83  J9 
parce  que  les  auteurs  ne  se  sont  point  bornés  à  en 
décrire  la  marche  en  général,  et  à  en  désigner  le 
siège  d'après  des  recherches  anatomiques ,  mais  en- 
core parce  qu'ils  ont  eu  soin  d'y  joindre  des  obser- 
vations particulières  propres  à  faire  connoître  ces 
fièvres ,  soit  dans  leur  état  de  simplicité  ,  soit  dans  leurs 
complications  diverses. 

Fièvre  muqueuse  continue.  Nous  trouvons  un 
exemple  de  cette  fièvre  dans  l'histoire  de  la  maladie 
de  Cléouactç  (  liv.  Ier  des  Epid.  mal.  6  J.  Il  est 
tout-à-coup  pris  d'une  fièvre  qui  n'avoit  point  d'heure 
ni  de  marche  fixes  pour  le  retour  des  paroxysmes. 
Dans  les  premiers  jours,  céphalalgie  et  douleur  con- 

(1)  JosepJri  de  Plenciz  j  etc.  Acta  eu  Obserraùa  meclica» 
Pragse  et  Yieimae ,  i  ^83. 
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tusive  des  membres  ;  quelquefois  des  sueurs ,  d'au- 
tres fois  point  du  tout  ;  retour  des  paroxysmes  ordi- 
nairement les  jours  critiques;  froid  des  mains  vers  le 
vingt-quatrième  jour  :  ce  qui  est  suivi  de  vomisse- 
mens  d'une  matière  bilieuse,  d'abord  jaune,  puis  ver- 
dâtre ,  et  d'un  soulagement  marqué.  Vers  le  tren- 
tième jour,  commencement  d'une  hémorrhagie  de 
l'une  et  l'autre  narine ,  dont  le  retour  est  variable 
et  se  renouvelle  à  diverses  époques  jusqu'à  la  crise  ; 
point  d'aversion  pour  les  alimens,  ni  de  soif  durant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  ni  de  rêves  turbulens  ; 
urine  claire ,  mais  colorée.  Vers  le  quarantième  jour, 
urine  rougeâtre ,  avec  beaucoup  de  sédiment  rouge  ; 
rémission  des  symptômes  ;  l'urine  offre  ensuite  des 
variations  pour  le  sédiment ,  qui  manque  par  inter- 
valles. Le  soixantième  jour,  sédiment  copieux ,  blanc 
et  léger  ;  rémission  de  tous  les  symptômes ,  intermis- 
sion de  la  fièvre ,  urine  claire ,  mais  bien  colorée.  Le 
soixante-dixième  jour ,  apyrexie  qui  continue  pen- 
dant dix  jours.  Le  quatre-vingtième  jour,  frisson, 
fièvre  aiguë ,  sueur  copieuse ,  sédiment  rougeâtre  et 

léger  de  l'urine  ;  ce  qui  termine  la  maladie 

Franchissons  maintenant  l'intervalle  d'un  grand 
nombre  de  siècles  ,  pour  retrouver  de  nombreux 
exemples  de  la  fièvre  muqueuse  durant  une  épi- 
démie de  cette  nature  :  c'est  celle  de  Goettingue, 
dont  je  viens  de  parler.  Une  femme  de  quarante  ans 
avoit  éprouvé,  pendant  une  vingtaine  de  jours,  une 
diarrhée  d'abord  avec  des  déjections  mêlées  de  sang , 
puisdemucositésblanches,  et  dansle  commencement, 
un  mouvement  fébrile  le  soir,  avec  ardeur  et  incon- 
tinence d'urine,  Le  premier  jour,  nausées  et  vomis- 
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semens  le  malinavec  une  toux  sèche,  soif  continu  elle» 
dégoût,  douleur  çravative  des  extrémités,  oedématie 
autour  des  malléoles,  pouls  petit  et  peu  fréquent,  la 
langue  couverte  d'une  mucosité  blanche.  Le  second 
jour ,  vomissemens  de  matières  muqueuses  par  l'émé- 
tique ,  diarrhée  muqueuse  avec  douleurs  abdomi- 
nales par  l'usage  de  la  rhubarbe  associée  au  mercure 
doux;  au  dégoût  succède  la  soif,  urine  avec  un  sé- 
diment mu  queux  et  abondant.  Le  troisième  jour, 
horripilationslesoir  avec  frissons  ,  et  des  alternatives 
d'une  chaleur  fugace,  excrétion  abondante  d'urine 
pendant  la  nuit ,  enflure  des  jambes,  éruption  aph- 
theuse  dans  l'intérieur  de  la  bouche  ,1e  pouls  fréquent 
et  dur  ( potion  camphrée ),  légère  moiteur  durant  la 
nuit.  Le  sixième  jour,  le  ventre,  qui  s'étoît  gonflé,  re- 
prend son  premier  état ,  la  déglutition  des  solides  est 
empêchée  par  les  aphthes  de  l'intérieur  de  la  bouche-, 
douleur  comme  paralytique  des  lombes.  Le  septiè- 
me jour,  éruption  plus  abondante  d'aphthes  ,  avec 
une  sensibilité  très-douloureuse  de  l'intérieur  de  la 
bouche  ;  remission  des  symptômes ,  mais  rêvasseries 
légère  (Dose  augmentée  de  la  potion  camphrée.). 
Le  huitième  jour,  plus  de  calme  ,  rétablissement  des 
forces,  toux  fréquente  avec  peu  d'excrétion  mu- 
queuse ,  plus  de  soif,  retour  de  l'appétit.  Le  neuviè- 
me jour ,  la  toux  continue  ;  mais  Fœdématie  des  pieds, 
la  douleur  des  membres,  le  gonflement  et  la  dureté 
du  ventre  disparoissent  ;  sueur  abondante  pendant 
un  sommeil  tranquille.  Le  dixième  jour ,  soif  vive  r 
pouls  petit  et  souple  ;  le  soir,  frisson  violent  ;  et,  après 
quelques  heures,  chaleur  modérée  avec  céphalalgie, 
nuit  agitée ,  point  de  sueur.  Le  onzième  jour,  déjeo- 
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lions  répétées  à  la  suite  d'un  émétique,  appétit,  lan- 
gue humectée,  sueur  pendant  un  sommeil  tranquille» 
Le  douzième  jour ,  la  bouche  continue  à  être  dou- 
loureuse, les  forces  se  rétablissent,  un  ver  long  et 
vivant  est  expulsé  par  le  vomissement ,  ce  qui  fait 
cesser  les  nausées  alternatives  d'appétit  et  de  dégoût, 
pouls  peu  développé  sans  être  fréquent,  urine  avec  un 
sédiment  abondant  d'un  blanc  rougeâtref  Continua- 
tion de  la  potion  camphrée, );  la  nuit  suivante,  sueur 
universelle  et  d'une  odeur  acide.  Le  treizième  jour  , 
la  bouche  moins  douloureuse,  l'appétit  plus  régulier, 
le  sommeil  plus  calme,  l'urine  comme  le  jour  précé- 
dent ,  la  langue  encore  couverte  d'un  enduit  blan- 
châtre. Le  quatorzième  jour,  les  forces  s'accroissent, 
et  il  ne  reste  qu'un  peu  de  foiblesse  aux  pieds  et  de 
douleur  aux  lombes  ;  les  aphthes  n'ont  point  encore 
disparu.  Le  quinzième  jour,  la  santé  se  fortifie,  le 
malade  se  promène ,  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 
La  bouche  est  encore  dans  un  meilleur  état  le  lende- 
main, et  une  légère  diarrhée  semble  entraîner  les 
restes  de  la  maladie. 

Epidémie  de  Goettingue*  Cette  épidémie  régna 
en  1760  à  Goettingue  ,  ville  alors  bloquée  par  l'en- 
nemi ,  et  défendue  par  une  garnison  nombreuse  :  lu  - 
midité  de  l'atmosphère ,  temps  rarement  serein,  mais 
le  plus  souvent  nuageux ,  sombre  ou  pluvieux,  avec 
des  alternatives  du  vent  du  nord ,  depuis  le  mois  de 
juillet  jusque  vers  le  mois  de  novembre ,  époque  de 
l'apparition  de  l'épidémie.  Il  succéda  ensuite  un  hiver 
humide,  avec  des  vicissitudes  remarquables  de  cha- 
leur et  de  froid.  Tous  les  objets  de  salubrité  négligés 
par  les  habitans  de  Goettingue,  qui  étoient  obligés 
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de  loger  des  troupes  nombreuses  ;  alimens  grossiers 
ou  sans  apprêts  ;  quelquefois  pour  nourriture  pom- 
tties-de-lerre  ou  viandes  putrides,  disette  de  végétaux 
frais  et  de  tontes  soi  tes  d 'assaisonnera  ens  ;  pour  bois- 
son ,  point  de  bière ,  mais  une  eau  sale  et  trouble. 
Séjour  constant  dans  des  endroits  humides  et  froids  ; 
autour  des  maisons,  la  plus  dégoûtante  saleté  par 
l'entassement  des  fumiers  et  des  matières  sterco- 
rales  ;  au  moral ,  les  peines  d'esprit ,  la  tristesse , 
un  ressentiment  concentré  ,  sans  ce  se  des  terreurs 
paniques,  en  un  mot,  toutes  les  calamités  de  la 
guerre. 

La  dysenterie  qui  avoit  régné  en  été  disparut  peu 
k  peu  en  novembre,  ou  plutôt  dégénéra  en  épidémie 
de  fièvres  pituiteuses  ou  muqueuses  ;  progrès  et  vio- 
lence de  cette  épidémie  vers  la  fin  de  l'année  ;  elle 
devint  souvent  mortelle  en  s'associant  à  d'autres 
maladies  chroniques;  croûtes  laiteuses,  borboryg- 
mes,  tranchées  ordinaires  aux  enfans;  en  gênerai, 
fréquence  des  tumeurs  œdémateuses ,  des  ophthal- 
mies  séreuses ,  des  vers  des  intestins.  En  janvier,  l'é- 
pidémie muqueuse  s'étendit  encore  avec  plus  de  ra- 
pidité ,  et  un  de  ses  symptômes  ordinaires  fut  une 
douleur  des  gencives  avec  des  aphthes.  A  l'ouverture 
des  cadavres,  on  trouva  les  follicules  muqueux  de  l'es- 
tomac et  des  intestins  très  -  développés ,  le  foie  plein 
de  granulations,  souvent  des  escarres  gangreneuses, 
comme  dans  la  dysenterie,  à  la  surface  interne  des  gros 
intestins ,  et  une  teinte  bleuâtre  dans  tout  le  conduit 
intestinal ,  par  l'affection  de  la  membrane  muqueuse. 
La  fièvre  muqueuse  parut  quelquefois  sous  le  type 
d'hémitritée  ou  rémittente  quotidienne  ;  quelquefois 
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aussi,  surtout  dans  les  hôpitaux  militaires  ,  elle  dé- 
généra en  muqueuse  putride.  Au  mois  de  février,  l'é- 
pidémie parut  au  plus  haut  degré  de  violence ,  et  la 
fièvre  se  termina  quelquefois  par  une  gangrène  ab- 
dominale, ou  bien  par  une  métastase  purulente  aux 
poumons.  En  mars ,  elle  fut  souvent  accompagnée  dô 
pétéchies,  soit  avec  délire  frénétique ,  soit  avec  affec- 
tion soporeuse.  En  avril ,  le  caractère  muqueux  do- 
mina ,  surtout  parmi  les  enfans  ;  l'ictère  devint  plus 
fréquobt ,  ainsi  que  les  fièvres  intermittentes.  Enfin» 
cette  épidémie  diminua  peu  à  peu ,  et  disparut  eu 
été,  ou  plutôt  elle  fit  place  à  une  épidémie  de  petite- 
vérole.  Mais  pour  ne  point  interrompre  l'ordre  des 
matières ,  il  importe  de  ne  point  considérer  ici  les 
symptômes  qui  conviennent  aux  fièvres  adynami- 
ques  ou  ataxiques,  et  de  s'en  tenir  à  ceux  de  la  fièvre 
muqueuse  simple. 

Marche  des  symptômes  de  la  fièvre  simple  :  au  dé- 
but ,  horripilation ,  sentiment  plus  ou  moins  vif  de 
froid,  avec  nausées  et  vomissement  spontané;  l'heure 
ordinaire  de  l'invasion  fut  au  déclin  du  jour  ou  vers 
le  soir;  et,  pendant  la  nuit,  chaleur  ardente,  soif 
vive,  douleur  de  tète  à  la  partie  antérieure.  Les  nau- 
sées continuoient  le  plus  souvent  quelques  jours  avec 
constipation,  mais  rarement  avec  sueur;  toux  abdo- 
minale plus  ou  moins  vive  et  sèche  ;  quelquefois  dou- 
leurs pongitives  de  la  poitrine,  qui  augmentoienl: 
avec  la  toux;  en  général,  anxiétés  dans  la  région  pré- 
cordiale, respiration  difficile,  douleur  des  hypochon- 
dres,  agitations  continuelles,  débilité,  abattement ? 
morosité  sombre  et  inquiète.  Certains  malades  étaient, 
dans  un  assoupissement  troublé  par  des  rêves  ou  dans 
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le  délire;  d'autres  avoient  une  diarrhée  avec  une 
fièvre  légère ,  mais  quelquefois  avec  des  lénesmes  » 
ou  bien  des  douleurs  vives  dans  le  colon  transverse  , 
ou  un  sentiment  de  con  striction  ;  et  cette  diarrhée, 
avec  excrétion  muqueuse  ,  étoit  quelquefois  utile  ; 
des  symptômes  assez  constans  étoient  des  excoriations 
de  quelque  partie  de  la  bouche,  avec  des  aphthes  sur 
la  langue  et  les  gencives ,  ou  bien  des  amas  de  muco- 
sités sur  la  membrane  interne  du  larynx ,  ce  qui  ren- 
doit  la  respiration  gênée  et  comme  stertoreus*  Lors- 
que la  fièvre  étoit  vive ,  ces  excrétions  muqueuses  de 
la  bouche  n'avoient  point  lieu;  mais  il  se  formoit  seu- 
lement un  mucus  épais ,  blanc  ou  jaunâtre,  et  d'une 
couleur  plus  ou  moins  foncée  ,  vers  la  racine  de  la 
langue.  L'urine  présentoit  beaucoup  de  variétés;  elle 
étoit  quelquefois  jaunâtre ,  rouge ,  épaisse  et  sans 
sédiment  ;  d'autres  fois  ,  dès  le  quatrième  jour  ,  elle 
étoit  trouble ,  limoneuse  ,  avec  un  sédiment  muqueux 
cendré ,  blanc ,  léger  ;  son  excrétion  étoit  aussi  quel- 
quefois difficile  et  accompagnée  d'un  sentiment  d'ar- 
deur ,  et  cette  urine  étoit  alors  pâle  et  limpide.  Le 
pouls  présentoit  des  variétés  non  moins  singulières, 
suivant  la  constitution  individuelle ,  les  symptômes 
spasmodiques  ou  abdominaux,  l'approche  des  cri- 
ses, etc. 

La  fièvre  dite  pituiteuse  se  terminoit  quelquefois 
d'une  manière  funeste ,  par  un  ulcère  interne  ,  un 
squirre  ,  une  congestion  muqueuse  aux  poumons , 
la  gangrène  des  intestins.  Elle  avoit  aussi  ses  solu- 
tions critiques ,  mais  souvent  imparfaites,  et  seule- 
ment propres  à  terminer  la  maladie  par  leur  concours 
ou  leur  succession  :  les  plus  fréquentes  éloient  les 
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sueurs  de  la  nuit  et  du  matin ,  le  neuvième  ,  le  on- 
zième, le  quatorzième,  le  dix-septième  jour  avec  odeur 
acide.  Il  en  étoit  de  même  des  vomissernens  mu- 
queux,  soit  spontanés  ,  soit  provoqués  par  les  médi- 
camens;le  sédiment  de  l'urine  étoit  le  produit  de  la 
crise ,  ou  l'indiquoit  lorsqu'il  étoit  blanc,  léger  et  un 
peu  briqueté;  le  sédiment  blanc  ,  muqueux  et  collè- 
rent ,  terminoit  la  maladie  le  septième  ,  le  neuvième 
ou  le  onzième  jour;  quelquefois  des  ulcérations  de  la 
bouche,  ou  bien  la  tumeur  des  gencives ,  avec  des 
aphthes,  serabloient  porter  les  caractères  d'une  crise. 
Il  en  étoit  de  même  des  efflorescences  aux  lèvres  ou 
à  la  surface  du  corps ,  des  pustules  galeuses  ou  des 
exanthèmes  rouges.  Enfin,  la  maladie  s'est  quelque- 
fois heureusement  terminée  le  dix-septième  ou  dix- 
neuvième  jour ,  par  des  ulcérations  au  sacrum  ou  au 
trochanter. 

Complications  de  la  fièvre  muqueuse  continue. 
On  sait  qu'on  décrit  sans  cesse  des  fièvres  épidémi- 
ques  compliquées,  comme  autant  de  nouveautés  re- 
marquables de  fièvres  qui  semblent  grossir  d'une 
manière  illimitée  le  catalogue  de  ces  maladies,  et 
reculer  les  limites  de  l'art  de  guérir  ;  mais  l'esprit 
d'analyse  fait  voir  à  quoi  se  réduit  cette  multiplica- 
tion excessive  quand  on  a  bien  saisi  le  caractère  de 
la  maladie  primitive.  Wagler  lui-même,  après  avoir 
observé  la  fièvre  muqueuse  sous  sa  forme  la  plus 
simple  dans  l'épidémie  qu'il  a  décrite,  ne  doime~t~il 
point  l'histoire  de  la  fièvre  muqueuse  maligne,  celles 
de  la  même  fièvre  avec  des  exanthèmes  pourprés,  de 
la  fièvre  muqueuse  et  bilieuse ,  de  la  fièvre  muqueuse 
compliquée  d'une  fièvre  maligne  intermittente ,  de 
*•  '  •  7 
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3a  fièvre  muqueuse  aiguë  inflammatoire ,  de  la  mu- 
queuse lente ,  de  la  muqueuse  soporeuse ,  etc.  ?  Stoll 
(Médec.  praL ,  tom.  III)  fait  aussi  observer,  non- 
seulement  diverses  complications  de  cette  fièvre,  mais 
encore  les  variétés  qu'elle  offre  sous  les  noms  de 
fièvres  rhumatique,  arthritique,  lente  nerveuse,  an- 
ginense,  catarrhe  simple ,  péripneumonie  fausse,  ca- 
tarrhe suffocant ,  asthme  ,  toux  convulsive  ,  sciati- 
que,  etc. 

Fièvre  muqueuse  vermineuse.  La  distribution  des 
maladies  par  leur  plus  grand  nombre  d'affinités ,  ne 
peut  guère  permettre  de  séparer  la  considération 
de  ce  qu'on  appelle  fièvres  vermineuses  de  celle  des 
fièvres  muqueuses;  j'ose  même  dire  qu'au  milieu 
de  l'incertitude  pénible  et  des  perplexités  où  jette 
l'histoire  des  premières ,  par  la  variété  inextricable 
des  symptômes  (  r  )  ,  l'existence  des  vers  intesti- 
naux doit  être  surtout  soupçonnée  lorsqu'on  voit 
se  joindre  des  affections  anomales  nerveuses  aux 
prédispositions  ou  aux  causes  excitantes  et  aux  sym- 
ptômes de  la  fièvre  muqueuse.  C'est  cette  compli- 

(i)  On  peut  consulter  sur  cet  objet  l'ouvrage  de  Dehaën 
{Rat.  med. ,  tome  iv).  Mais  un  exemple  pris  du  recueil  des 
médecins  de  Copenhague  le  rend  encore  très-sensible.  Une  fille 
de  dix  ans  éprouvoit  une  maladie  qui  lui  devint  funeste  :  fièvre 
irrégulière ,  tuméfaction  du  ventre ,  joues  décolorées ,  prurit» 
des  narines ,  salivation ,  haleine  acide ,  gonflement  de  la  lèvre, 
supérieure ,  appétit  vorace  ,  déjections  sans  aucun  ordre ,  et 
enfin  la  plupart  des  indices  de  la  présence  des  vers  dans  les  in- 
testins. L'usage  des  anthelmintiques  fut  entièrement  inutile; 
elle  succomba.  A  l'ouverture  du  corps  on  ne  trouva  aucun  ves- 
tige de  l'existence  des  vers.  {  Tode  de  vermiàns.) 
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cation  (  remittens  verminosa  )  que  Selle  indique  , 
dans  sa  Pyrétologie  ,  sons  les  traits  suivans  :  débilité 
générale  ,  air  froid  et   humide  ,    douleur  de  tête 
qu'on  rapporte  surtout  à  la  racine  du  nez  et  au- 
dessus  des  orbites  ;  vertiges ,  écoulement  des  larmes 
avec  dilatation  de  la  pupiile  ,    prurit  des  narines  , 
tintemens  d'oreilles  ou  surdité ,  langue  aride  avec 
un  enduit  brunâtre ,  le  plus  souvent  avec  éruption 
aphtheuse  et  haleine  acide  ;  sorte  de  salivation ,  dou- 
leur des  dents ,  ris  sardonique ,  veilles ,  assoupisse- 
ment ,  délire ,  convulsions ,  lésion  de  la  respiration , 
pouls  variable  et  souvent  intermittent ,  anxiétés  pré- 
cordiales ,  douleurs  vagues  des  membres,  strangu- 
rie,  urine  limpide  ou  jumenteuse,  déjections  alvines 
fétides  et  glutineuses.  Selle  ne  dissimule  point  que 
quelques  -  uns  de  ces  symptômes  ne  sont  d'aucun 
poids  pour  indiquer  la  présence  des  vers  ;  mais  il 
avoue,  d'après  l'expérience,  que  d'autres  ne  peuvent 
avoir  le  plus  souvent  d'autre  origine ,  surtout  dans 
les  lieux  marécageux  et  avec  le  concours  des  cir- 
constances propres  à  produire  la  fièvre  muqueuse, 
comme  une  vie  sédentaire,  des  aiimens  indigestes, 
un  tempérament  lymphatique.  11  ne  peut  plus  y 
avoir  de  doute  dans   des  cas  d'épidémie  ,  surtout 
lorsque  la  fièvre  a  commencé  à  se  manifester  sous 
diverses  formes,  et  qu'on  a  reconnu  des  symptômes 
irréguliers  qu'on  ne  peut  nullement  rapporter  à  une 
fièvre  muqueuse  simple.    C'est  ainsi  que ,  dans  une 
épidémie  muqueuse  vermineuse  qu'un  de  mes  an- 
'  ciens  élèves  a  été  à  portée  d'observer,  et  dont  il  m'a 
communiqué  certains  détails,  une  douleur  vive  se 
faisoit  le  plus  souvent  sentir ,  avec  une  violence  ex- 
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trême ,  ou  au  -  dessous  des  pieds  ou  aux  mollets* 
Dans- un  cas  analogue,  un  des  malades  sentoit  la 
douleur  la  plus  vive  et  la  plus  intolérable  aux  poi- 
gnets ,  avec  toutes  les  apparences  d'une  affection 
goutteuse  :  on  tenta  une  légère  saignée  sans  suc- 
cès. Les  symptômes  gastriques  étant  très-pronon- 
cés ,  le  jeune  médecin  provoqua  le  vomissement , 
ce  qui  fit  rejeter  un  peloton  d'ascarides  lombricoï- 
des,  et  la  douleur  des  poignets  fut  aussitôt  dissi- 
pée. Cette  épidémie  eut  d'ailleurs  des  causes  ana- 
logues à  celles  qu'on  a  observées  dans  d'autres 
épidémies  de  fièvres  muqueuses  ;  les  vents  du  sud 
ou  d'ouest  avoient  constamment  régné  avec  des  al- 
ternatives de  chaleur  et  de  pluies  froides  et  abon- 
dantes ;  les  habitans  de  la  contrée  avoient  fait  un 
usage  excessif  de  pommes  -  de  -  terre ,  et ,  comme  le 
cidre  avoit  été  très-abondant ,  on  s'étoit  livré  à  cette 
boisson  sans  mesure ,  circonstances  qui  ne  pouvoient 
manquer  d'agir  d'une  manière  nuisible  sur  la  mem- 
brane interne  des  voies  alimentaires.  La  fièvre  dé- 
crite par  Lepecq  de  la  Clôture  (Epidémie  du  Gros- 
Theil),  sous  le  nom  de  fièvre  putride  vermineuse 
maligne ,  n'est  -  elle  point  simplement  une  fièvre 
muqueuse  vermineuse  9  qui ,  dans  certains  indivi- 
dus ,  s'est  compliquée  avec  la  fièvre  adynamique  ou 
la  fièvre  ataxique  ? 

Fièvre  muqueuse  inflammatoire.  Il  est  facile ,  si 
on  se  borne  à  un  examen  superficiel ,  d'admettre 
souvent  la  complication  de  la  fièvre  muqueuse  con- 
tinue avec  la  fièvre  inflammatoire ,  en  donnant  à  ce 
dernier  terme  une  grande  latitude,  et  en  comprenant 
sous  ce  nom  une  phlegmasie  quelconque ,  ou  une 
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disposition  particulière  à  la  contracter,  soit  par  l'in- 
fluence du  climat  ou  de  la  saison,  soit  par  un  état 
pléthorique ,  ou  un  dérangement  quelconque  dans 
une  hémorrhagie  habituelle  ;  et  alors  on  admet  avec 
un  léger  fondement  la  complication  dont  je  viens  de 
parler.  Les  exemples  qu'en  donne  Wagler  (Hisb.  VI 
et  xii)  ne  font  que  fortifier  cette  opinion ,  puisque  ^ 
dans  la  première,  il  est  question  d'une  fièvre  mu- 
queuse avec  des  simulacres  de  pleurésie ,  et  dans 
l'autre  d'une  fièvre  muqueuse  avec  un  catarrhe  pul- 
monaire. Mais  y  a-t-il  des  exemples  bien  prononcés 
de  cette  complication  avec  les  fièvres  dites  inflam- 
matoires ?  c'est  ce  qui  paroît  encore  douteux  ,,  et 
ce  qui  ne  peut  être  éclairci  que  par  une  suite  d'ob- 
servations qui  manquent  peut-être  encore  à  la  mé- 
decine. 

Fièvre  muqueuse  bilieuse»  Je  ferai  des  réflexions 
analogues  sur  la  complication  de  la  fièvre  muqueuse 
avec  la  fièvre  bilieuse  ou  gastrique.  On  a  souvent 
donné  ce  nom  à  la  première,  lorsqu'il  s'est  manifesté, 
durant  son  cours ,  plus  ou  moins  de  vomissemens 
d'une  matière  jaunâtre  et  amère,  c'est-à-dire,  des 
retours  plus  ou  moins  fréquens  d'un  embarras  gas- 
trique :  ceci  a  si  souvent  lieu  dans  toutes  les  mala- 
dies aiguës  ou  chroniques ,  que  j'ai  cru  ne  devoir 
nullement  faire  entrer  cette  complication  dans  ma 
classification  pour  ne  point  trop  la  surcharger.  Mais 
y  a-t-il  des  exemples  où  on  ait  tracé  sans  équivoque 
la  marche  combinée  des  deux  fièvres  dont  je  parle» 
et  où  on  puisse  établir,  par  l'analyse ,  deux  séries 
de  symptômes  différens  ?  L'exemple  que  rapporte 
Pieuciz  (  AcU  et  Obs*  méd. ,  pag.  28  )  paroît  être 
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de  ce  nombre.  D'abord,  pour  la  fièvre  gastrique  , 
cause  excitante  :  un  mouvement  de  colère.  Sym- 
ptômes :  frissons  avec  tremblemens  ,  pouls  fort  et 
dur,  vomissement  de  matières  jaunes  et  amères  sans 
soulagement,  sueurs  critiques,  avec  la  terminaison 
de  la  maladie  vers  le  dix-neuvième  jour.  Pour  la 
fièvre  muqueuse  ,  retour  fréquent  des  frissons  pen- 
dant les  trois  premiers  jours  ,  mjême  durant  la  cha- 
leur ;  exacerbations  nocturnes ,  expulsion  ,  pendant 
trois  jours  ,  d'une  quantité  énorme  de  matières  ster- 
corales  très- visqueuses,  avec  une  rémission  très- 
marquée  des  symptômes.    Quelques  autres  signes 
contraires ,  comme  l'éruption  des  pétéchies ,  la  dou- 
leur de  la  gorge ,  quelques  soubresauts  de  tendons, 
ont  paru  être  des  affections  accessoires  qui  tenoient 
à  la  surcharge  des  intestins ,  puisqu'elles  ont  disparu 
lors  de  sa  cessation.  Wagler  rapporte  aussi  un  exem- 
ple (Uist.  x)  d'une  fièvre  muqueuse  et  bilieuse. 
C'en  est  assez  sans  doute  pour  admettre  une  sem- 
blable complication ,  mais  toujours  en  provoquant 
sur  elle  l'attention  des  vrais  observateurs ,  et  en  les 
engageant  à  nous  en  donner  des  histoires  détaillées 
et  propres  à  la  faire  bien  connoître. 

Fièvre  muqueuse  rémittente.  Les  fièvres  mu- 
queuses rémittentes,  qui  se  rapprochent  par  tant  de 
points  des  fièvres  continues  du  même  ordre ,  ra- 
mènent sans  cesse  aux  mêmes  réflexions  sur  les  dif- 
férentes acceptions  données  par  les  auteurs  au  mot 
rémittent,  et  sur  la  nécessité  de  le  fixer  d'une  ma- 
nière invariable  par  des  faits  précis.  Il  est  superflu 
de  rapporter  ici  ceux  qui  ont  été  exposés  dans  mon 
ouvrage  sur  la  Médecine  clinique ,  et  qui  font  voir 
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qu'à  la  marche  générale  d'une  fièvre  continue  ,  se 
joignent,  dans  une  grande  partie  de  son  cours,  des 
accès  en  froid  et  en  chaud ,  avec  des  variétés  pour 
l'heure  de  l'invasion.  Dans  la  première  observation , 
ces  accès  ont  varié  aussi  pour  l'intensité  et  la  durée 
du  froid ,  par  quelques  symptômes  d'un  embarras 
gastrique  qui  se  sont  manifestés  ,  et  par  quelques 
affections  spasmodiques  qui  tenoient  à  des  disposi- 
tions individuelles  j  mais  on  y  reconnoît  toujours  le 
caractère  des  fièvres  muqueuses  en  général  :  retour 
fréquent  de  douleurs  abdominales ,  excrétion  dou- 
loureuse de  l'urine ,  quelquefois  flux  de  bouche  et 
sorte  de  salivation ,  langue  muqueuse ,  horripilations 
vagues  durant  la  nuit,  chaleur  augmentée ,  mais  sou- 
vent entre-mêlée  de  frissons;  apparition  d'aphthes, 
accès  en  froid  et  en  chaud  changés  au  déclin  de  la 
maladie  en  simples  paroxysmes ,  etc.  Dans  l'observa- 
tion seconde,  disposition  à  la  sueur,  apyrexie  com- 
plète vers  le  trente-cinquième  jour  ;  mais  retour  des 
accès  sous  le  type  de  tierce  le  quarantième  jour ,  et 
leur  terminaison  au  septième  accès.  La  foible  cons- 
titution de  la  personne  qui  fait  le  sujet  de  l'observa- 
tion troisième,  donnalieu^ans  le  cours  de  la  maladie, 
à  une  suite  de  symptômes  de  mauvais  augure ,  comme 
un  sentiment  d'engourdissement  aux  pieds  ;   puis 
quelques  jours  après,  l'œdématie  des  mêmes  parties, 
l'altération  des  traits  de  la  face ,  la  prostration  des 
forces,  un  dévoiement  coliiquatif ,  des  selles  sangui- 
nolentes ,  l'anasarque  et  la  mort.    Une  fièvre  mu- 
queuse rémittente  est  loin  d'exclure  les  retours  pins 
ou  moins  fréquens  d'un  embarras  gastrique  marqué , 
comme  dans  l'observation  quatrième ,  par  le  dégoût, 
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l'amertume  de  la  bouche ,  un  enduit  mu-queux  et 
jaunâtre  de  la  langue  ;  c'est  ce  qui  a  fait  recourir  à 
plusieurs  reprises  à  l'usage  de  l'émétîque. 

Hémitritée.  Les  exemples  indiqués  ci-dessus  ne  sont- 
ils  pas  propres  à  éclaircir  ce  qu'on  doit  entendre  pro- 
prement par  fièvre  hémitritée ,  terme  dont  la  signifi- 
cation a  resté  jusqu'ici  si  vague  et  si  indéterminée  ? 
Galieu ,  livré  tantôt  à  toutes  les  fictions  d'une  méde- 
cine purement  humorale ,  tantôt  dirigé  par  les  résul- 
tats les  plus  profonds  de  l'observation,  semble  avoir 
beaucoup  varié  sur  les  vrais  caractères  de  cette  fièvre, 
dont  il  explique  la  formation,  tantôt  d'une  manière, 
tantôt  d'une  autre.  Dans  le  livre  de  Temporibus 
Morbi  (édit.  de  Chartîer,  tom.  VII),  il  confond  la 
tritéophie  avec  l'hémitritée;  au  contraire,  dans  le 
livre  de  Differentiis  Febrium ,  il  regarde  l'hémitritée 
comme  une  combinaison  de  la  fièvre  tierce  et  de  la 
quotidienne,  en  la  supposant  formée  par  le  concours 
de  la  bile  et  de  la  pituite.  Il  pense  enfin,  dans  les 
Commentaires  sur  les  Epidémies  d'Hippocrate ,  que 
l'hémitritée  participe  d'une  des  propriétés  de  la  fièvre 
tierce ,  en  ce  que  les  paroxysmes  sont  marqués  par 
des  frissons ,  et  que  d'un  autre  côté  elle  en  diffère  en 
ce  que  la  fièvre  tierce  est  proprement  intermittente, 
au  lieu  que  l'autre  est  continue ,  et  c'est  peut-être 
d'après  cela  que ,  dans  les  siècles  barbares ,  on  à  ap- 
pelé l'hémitritée  demi- tierce  {semitertiana).  Quoi- 
qu'il soit  encore  prématuré  de  prendre  un  parti  bien 
décidé  sur  cette  fièvre ,  parce  qu'on  a  désigné  quel- 
quefois sous  ce  nom  des  fièvres  de  divers  ordres ,  il 
paroît  que ,  dans  l'état  actuel  de  nos  connoissances  > 
et  d'après  les  descriptions  générales  qu'en  ont  don- 
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tiées  les  auteurs  (et  entre  autres  Piquer),  cette  fièvre 
est  une  espèce  de  fièvre  muqueuse  rémittente ,  avec 
des  accès  en  tierce  les  jours  alternatifs  vers  le  matin, 
et  des  accès  quotidiens  souvent  avec  des  retours  plus 
ou  moins  répétés  d'un  embarras  gastrique  ou  intes- 
tinal. Elle  peut  être  compliquée,  soit  avec  une  in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
ou  des  intestins ,  soit  avec  une  phlegmasie  de  quel- 
que viscère  abdominal  ou  thorachique  ,  comme 
Adrien  Spigélius  {de  Febre  semitertiand)  en  donne 
plusieurs  exemples. 

L'histoire  que  rapporte  Hoffmann  d'une  demi- 
tierce  n'indique-t-elle  point  cette  identité  de  nature 
avec  la  fièvre  muqueuse  rémittente?  Une  jeune  per- 
sonne de  vingt  ans,  délicate  et  livrée  à  une  vie  séden- 
taire ,  faisoit  ses  délices  d'une  nourriture  végétale, 
salades,  fruits  doux,  laitage;  après  une  diarrhée 
de  quelques  semaines ,  elle  s'expose ,  à  la  suite  d'un 
exercice  violent ,  à  l'impression  d'un  air  froid  ;  dès 
lors ,  lassitudes  spontanées ,  douleurs  du  dos  et  de  la 
tète.  Le  lendemain  matin,  frissons  avec  ti  emblemens, 
nausées,  déjections,  puis  chaleur  vive,  pouls  fré- 
quent et  concentré ,  peau  sèche  ;  dans  le  jour ,  moi- 
teur à  la  surface  du  corps ,  qui  augmente  le  soir  après, 
un  léger  frisson.  Le  troisième  jour,  rémission  des. 
symptômes ,  urine  ténue ,  mais  toujours  mouvement 
fébrile,  qui  augmente  l'après-midi.  Le  quatrième 
jour  au  matin ,  nouveau  frisson  comme  le  premier» 
Ces  alternatives  continuèrent  jusqu'au  septième  jour, 
marqué  par  des  horhorygmes  ,  le  gonflement  du 
ventre ,  la  tension  des  hypochondres ,  et  des  déjec- 
tions répétées  d'une  matière  muqueuse  et  acre  ;  cette 
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diarrhée  continua  jusqu'au-delà  du  quatorzième  jour 
avec  exacerbation  de  symptômes  la  nuit ,  avec  débi- 
lité, frissons  à  l'extérieur,  chaleur  brûlante  à  l'in- 
térieur, toux  incommode ,  perte  du  sommeil  et  de 
l'appétit.  L'usage  des  absorbans  et  des  boissons  aci- 
dulés et  nitreuses  eut  d'abord  des  effets  nuisibles  ; 
Hoffmann,  appelé  à  cette  époque,  eut  recours  à  de 
légers  sudorihques  pris  à  petite  dose  ,  et  il  parvint  à 
diminuer  les  déjections  et  à  augmenter  la  moiteur  de 
la  peau  :  en  insistant  sur  ces  moyens  jusque  vers  le 
trentième  jour  de  la  maladie,  il  fit  cesser  la  toux,  la 
chaleur  interne ,  la  diarrhée,  et  il  favorisa  le  déve- 
loppement des  forces  par  de  légers  toniques. 

Fièvre  muqueuse  intermittente.  Des  observa- 
tions multipliées,  faites  tant  à  l'hospice  de  la  Salpé- 
trière  que  dans  d'autres  hôpitaux ,  ont  démontré  que 
les  fièvres  intermittentes  quotidiennes  et  quartes 
n'appartiennent  pas  toutes  à  l'ordre  des  fièvres 
muqueuses ,  tandis  qu'il  existe  beaucoup  de  fièvres 
double- tierces  et  tierces  qui  sont  évidemment  mu- 
queuses ;  et  parmi  les  histoires  particulières  de  fièvres 
intermittentes  quotidiennes  d'Hoffmann ,  on  peut 
regarder  comme  appartenant  à  ce  genre  l'observation 
suivante. 

Une  femme  de  trente  ans ,  d'un  genre  de  vie  très- 
irrégulier  $  et  accoutumée  à  faire  un  grand  usage  des 
fruits  de  la  saison ,  de  laitage ,  de  salades ,  de  divers 
coquillages ,  n'étoit  pas  plus  sobre  sur  le  vin  et  les 
liqueurs  alcoolisées ,  prolongeoit  quelquefois  le  sou- 
per jusqu'à  minuit,  et  s'étoit  souvent  exposée  en  au- 
tomne à  l'impression  d'un  air  froid.  La  fièvre  débu- 
ioit  tous  les  matins  par  un  frisson,  des  anxiétés  pré- 
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cordiales ,  une  douleur  de  tête  ,  des  lassitudes  spon- 
tanées ,  des  vomissemens  muqueux.  Cette  fièvre  du- 
roit  déjà  depuis  une  trentaine  de  jours ,  et  une  multi- 
plicité de  remèdes  employés  n'avoit  fait  que  rendre 
ie  corps  plus  foible  et  plus  inactif;  rinfusion  de  quin- 
quina avec  les  sommités  d'absinthe  dans  du  vin  fit 
cesser  d'abord  cette  fièvre;  mais  de  nouveaux  écarts 
de  régime  la  ramenèrent  bientôt  avec  une  nouvelle 
violence.  Renouvelée  tour -àr tour  plusieurs  fois  par 
les  mêmes  causes,  et  guérie  par  des  moyens  ana- 
logues ,  elle  ne  céda  enfin  qu'à  l'usage  des  eaux  mi- 
nérales ferrugineuses ,  combiné  avec  celui  des  amers. 
Stahl  a  tracé  l'histoire  d'une  fièvre  quarte  qui  paroît 
aussi  être  du  genre  des  fièvres  muqueuses  intermit- 
tentes. Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  et  d'un 
tempérament  qu'il  appelle  phlegmatico-  mélanco- 
lique ,  passe ,  en  automne  et  par  un  temps  pluvieux , 
quelques  heures  dans  son  jardin,  après  avoir  mangé 
beaucoup  de  viande  fumée  le  jour  précédent,  et  bu 
du  vin  avec  excès.   Il  éprouve  un  frisson  avec  un 
sentiment  de  langueur,  bientôt  après  un  froid  ex- 
trême ,  mais  sans  tremblement ,  avec  pâleur  et  une 
altération  singulière  des  traits  de  la  face.  Rentré  dans 
une  chambre  bien  échauffée,  il  continue  d'avoir  froid 
pendant  une  demi-heure  ;  en  même  temps  douleur 
obtuse  de  la  tête, légères  nausées,  sentiment  de  pres- 
sion vers  l'hypochondre  gauche,  puis  chaleur  mo- 
dérée qui  dure  pendant  quatre  heures  ;  il  ne  reste 
plus  ensuite  qu'un  abattement  extrême^  des  lassi- 
tudes spontanées,  et  une  insomnie  jusqu'à  minuit. 
Les  deux  jours  suivans,  état  presque  naturel,  si  on 
excepte  une  diminution  de  l'appétit,, une  lassitude 
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générale ,  et  une  certaine  tension  dans  la  région  pré* 
cordiale  après  le  repas.  Le  quatrième  jour,  l'accès  se 
renouvelle  avec  les  mêmes  symptômes. 

J'ai  inséré  dans  ma  Médecine  clinique  plusieurs 
observations  de  fièvres  muqueuses  intermittentes  quo- 
tidiennes et  quartes.  Des  histoires  particulières  de 
fièvres  muqueuses  intermittentes  tierces  se  trouvent 
épai  ses  chez  les  auteurs  ,  et  l'hospice  de  la  Salpé- 
Irière  nous  en  a  offert  plusieurs  cas.  Je  me  conten- 
terai d'en  rapporter  un  exemple.  Une  femme  âgée 
île  cinquante-cinq  ans ,  d'un  tempérament  lympha- 
tique ,  se  plaignoit  depuis  quelque  temps  de  coliques 
et  de  diarrhée  muqueuse ,  lorsqu'elle  éprouve  vers 
le  soir  un  sentiment  de  froid  aux  pieds  ;  ce  sentiment 
se  répand  successivement  sur  tout  le  corps  sans  être 
accompagné  de  tremblement,  mais  de  somnolence, 
de  céphalalgie,  de  soif,  et  de  l'augmentation  des  co- 
liques }  l'abdomen  est  sensible  à  la  pression ,  le  pouls 
est  lent  et  concentré.  Au  bout  de  deux  heures  suc- 
cède une  chaleur  modérée  *,  qui  s'étend  graduelle- 
ment ,  est  acre  au  toucher ,  et  alterne  avec  des  fris- 
sons. Le  pouls  devient  régulier  et  plus  fréquent  ;  la 
céphalalgie  et  la  sensibilité  abdominale  diminuent. 
Cet  état  dure  pendant  cinq  heures ,  et  est  suivi  d'une 
moiteur  générale  :  l'urine  reste  limpide.  Durant 
l'apyrexie ,  la  malade  est  languissante ,  l'appétit  in- 
certain ,  la  sensibilité  abdominale  et  les  coliques 
se  continuent,  mais  elles  sont  moins  intenses;  la 
chaleur  ef  le  pouls  sont  comme  dans  l'état  ordinaire. 
De  pareils  accès  ont  reparu  tous  les  deux  jours 
avec  la  même  intensité.  La  guérison  a  eu  lieu  axt 
quinzième  accès» 
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§  IL  Histoire  générale  des  Fièvres  dites  piùuiteuses 
ou  muqueuses, 

Prè 'dispositions  et  causes  occasionnelles.  Sexe 
Féminin ,  enfance ,  vieillesse ,  tempérament  lympha- 
tique (  i  )  ,  constitution  hypochondriaque  ou  mé- 
lancolique, affection  chlorotique,  etc.;  état  de  dé- 
bilité ,  de  langueur  et  de  pâleur  ;  santé  détériorée 
par  des  fièvres  intermittentes  rebelles.  Habitation  sur 
les  revers  des  montagnes,  dans  des  lieux  marécageux, 
insalubres,  privés  des  rayons  solaires,  froids,  humides 
et  bas  )  saison  de  l'automne ,  température  froide  et 
humide.  Défaut  de  propreté ,  usage  des  bains  après  le 

(i)  Un  grand  exemple,  pris  de  l'histoire  des  peuples,  peut 
rendre  sensible  ce  qu'on  doit  entendre  par  tempérament  lym- 
phatique. C'est  ce  qui  forme  le  caractère  général  des  habitans 
du  Nouveau-Monde,  suivant  les  voyageurs.  Leur  aversion  pour 
la  fatigue ,  lors  de  la  conquête  de  leur  pays,  égaloit  leur  im- 
puissance pour  la  soutenir ,  surtout  dans  les  lieux  où  ils  pou- 
voient  se  procurer  une  subsistance  aisée  et  sans  travail.  La  tâche 
la  plus  légère  qu'on  leur  imposoit  les  faisoit  succomber.  Ils 
n'avoient  pour  les  femmes  que  la  plus  froide  indifférence  ;  et 
on  connoît  l'insensibilité  des  prisonniers  soumis  à  des  tourmens 
dont  la  peinture  seule  fait  horreur.  Leurs  travaux  sont  pour- 
suivis sans  ardeur  :  c'est  un  ouvrage  indien,  disoient  les  Espa- 
gnols pour  marquer  la  lenteur  de  ses  progrès.  Les  Américains 
ont  encore  étonné  leurs  conquérans  par  leur  extrême  frugalité; 
lâches  et  timides,  on  ne  peut  les  retirer  de  leur  indolence  :  ils 
passeroient  tous  les  jours  dans  leurs  hamacs  ou  assis  par  terre 
dans  une  profonde  oisiveté  ;  leurs  membres  en  contractent  un 
endurcissement  douloureux  ,  qui  rendoit  nécessaire  l'usage 
habituel  de  certaines  distensions  et  de  pressions  molles  et 
graduées. 
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repas.  Disette,  alimens  amilacés  non  fermentes,  usage 
exeessif  de  fruits  non  mûrs  doux  et  acides  ,  et  de 
viandes  altérées;  disette  de  végétaux  frais;  boisson 
d'eaux  bourbeuses  ;  privation  du  vin  ,  surtout  si 
on  est  habitué  à  son  usage  ;  abus  de  vomitifs  et  de 
purgatifs.  Evacuations  excessives ,  abus  du  coït.  Oisi- 
veté ou  vie  trop  active ,  veilles  prolongées  ,  appli- 
cation immodérée  à  l'étude;  affections  morales  tristes 
habituelles.  Suppression  de  maladies  cutanées  habi- 
tuelles, catarrhes  chroniques  ,  lésions  organiques  de 
l'abdomen  ,  vers  intestinaux  ,  arthritis  ,  rhumatis- 
me ,  atrophie ,  scorbut ,  etc. 

La  fièvre  dite  pituiteuse  ou  muqueuse  peut  être 
sporadique ,  épidémique  ou  endémique.  Ses  phéno- 
mènes précurseurs  peuvent  se  manifester  pendant 
long-temps  avant  qu'elle  survienne  ;  ils  consistent 
dans  un  sentiment  de  malaise  et  de  pesanteur  géné- 
rale ,  dans  un  sommeil  inquiet,  la  perte  de  l'appétit 
et  des  rapports  acides.  Son  invasion  arrive  ordinaire- 
ment le  soir  ou  dans  la  nuit  ;  elle  a  lieu  par  une  hor- 
rîpiiation  ou  un  sentiment  de  frisson  sans  tremble- 
ment, qui  se  fait  d'abord  sentir  aux  pieds ,  et  alterne 
avec  des  bouffées  de  chaleur. 

Symptômes»  Etat  de  pâleur  et  de  flaccidité  géné- 
rales. Bouche  fade  ou  pâteuse ,  salive  visqueuse  ;  en-, 
duit  blanchâtre  et  humide  de  la  langue  qui  se  sèche 
rarement  durant  le  cours  de  la  maladie  ;  aphthes  ou 
légère  ulcération  dans  la  bouche  ;  soif  légère ,  perte 
d'appétit  qui  peut  aller  jusqu'à  l'horreur  desalimens; 
renvois  nidoreux ,  tuméfaction  et  sentiment  de  pe- 
santeur à  l'épigastre  ;  nausées  ou  vomissemens  de 
matières  visqueuses,  fades  ou  acides,  blanches  ou 
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colorées  ;  abdomen  sensible  à  la  pression ,  coliques  , 
ilatuosités ,  borborygmes  ;  constipation  ou  diarrhée 
muqueuse,  et  quelquefois  sanguinolente;  dans  quel- 
ques cas  ténesme;  éjection  fréquente  de  vers  intes- 
tinaux par  la  bouche  ou  avec  les  selles.  Pouls  ordi- 
nairement peu  différent  de  l'état  de  santé  ,  souvent 
même  plus  lent  qu'à  l'ordinaire ,  et  en  général  petit 
et  foible.  Respiration  peu  gênée ,  si  ce  n'est  dans  les 
exacerbations  ou  dans  les  accès  ;  souvent  toux  légère 
et  expectoration  muqueuse  ;  chaleur  modérée  qui 
ne  paroît  acre  au  toucher  que  par  une  pression 
long- temps  continuée.  Transpiration  nulle  ou  sueur 
partielle  d'une  odeur  aigre  durant  le  sommeil,  la 
nuit  ou  vers  le  matin ,  surtout  le  neuf,  onze ,  qua- 
torze et  dix-septième  jour  ;  urine    nulle  ou  très- 
abondante,  limpide  et  jaune  vers  le  début,  consis- 
tante et  trouble ,  blanche  et  rougeâtre ,  avec  un  sé- 
diment grisâtre  vers  le  quatre  et  cinquième  jour,  et 
avec  un  sédiment  briqueté  vers  la  fin  de  la  maladie , 
assez  fréquemment  rendue  avec  douleur  et  diffi- 
culté ;  salivation  très  abondante ,  et  quelquefois  lé- 
gère œdématie.  Sentiment  de 'pesanteur  dans  la  tête  ; 
engourdissement  ;  céphalalgie  obtuse  rapportée  au 
synciput  ou  à  l'occiput,  tournoiement  et  vertiges  si  ou 
se  met  sur  son  séant ,  quelquefois  même  trouble  des 
idées  ;  état  obtus  des  sens  ;  somnolence  et  sommeil 
fatigué  par  des  rêves ,  ou  insomnie  opiniâtre  ;  lassi- 
tudes ,  douleurs  contusives  dans  les  membres,  et  sur- 
tout dans  les  articulations.  Abattement  moral,  inquié- 
tudes, morosité,  plaintes  continuelles.  Eruptions  fré- 
quentes, dont  plusieurs  paroissent  et  disparoissent 
alternativement,  çç  sç  manifestent  surtout  la  nuit,  le 
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six  ,  onze  ,  quatorze  ,  vingt-un  et  vingt  -  troisième 
jour ,  etc. 

A  ces  symptômes  s'en  joignent  souvent  d'autres 
dëpendans  de  la  présence  de  vers  intestinaux;  tels 
sont  l'haleine  fétide  et  aigre  ,  le  pouls  intermittent , 
une  toux  sèche ,  des  douleurs  vives  et  comme  déchi- 
rantes aux  pieds,  aux  mollets,  aux  poignets,  aux 
genoux ,  au  front ,  sur  les  parties  latérales  de  la  poi- 
trine ;  des  mouvemens  convulsifs ,  le  trismus ,  la  di- 
latation des  pupilles,  etc. 

Les  fièvres  muqueuses  peuvent  être  continues , 
rémittentes  et  intermittentes.  Leurs  paroxysmes  et 
leurs  accès  ont  lieu  le  soir  et  durant  la  nuit;  ils  peu- 
vent prendre  les  types  quotidien ,  double  -  tierce  , 
tierce  ,  quarte ,  ou  être  erratiques.  Les  types  quoti- 
dien et  quarte  sont  néanmoins  les  plus  fréquens.  Le 
frisson  des  accès  consiste  dans  une  horripilation  ;  il 
est  rarement  accompagné  de  tremblement.  Le  froid 
commence  ordinairement  par  les  pie  Js  et  s'étend  à 
toute  l'habitude  du  corps  ;  il  s'accompagne  fréquem- 
ment de  nausées  ,  de  vomissemens  ,  de  cardiaîgie , 
de  tuméfaction  abdominale,  de  déjections  et  de  cépha- 
lalgie ;  le  pouls  est  lent  et  concentré.  Une  chaleur 
modérée  succède  ;  elle  s'établit  lentement  et  avec  des 
retours  irréguliers  de  frissons  fugaces.  Dans  la 
deuxième  période ,  la  soif  est  modérée ,  le  pouls  fre'- 
quent  sans  être  dur ,  l'urine  de  couleur  citrine ,  la 
somnolence  est  quelquefois  insurmontable.  La  troi  ■ 
sième  période  consiste  dans  une  légère  moiteur  ;  la 
sueur  est  souvent  nulle  dans  les  premiers  accès.  La 
durée  des  accès  varie  de  trois  àjclix  heures  et  au-delà. 
L'intervalle  qui  s'écoule  entre  chacun  d'eux ,  lors- 
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qu'elles  sont  intermittentes,  est  ordinairement  accom- 
pagné d'une  inertie  générale  et  d'un  sentiment  de 
pesanteur. 

La  durée  des  fièvres  dites  pituiteuses  ou  muqueuses 
est  le  plus  ordinairement  longue  ;  si  elles  sont  conti- 
nues ,  elles  peuvent  exister  quinze  ,  vingt-un  jours 
et  au-delà;  elles  cessent  rarement  avant  le  quarante- 
deuxième  jour  lorsqu'elles  sont  rémittentes  ;  les  in- 
termittentes se  prolongent  souvent  indéfiniment ,  et 
cela  d'une  saison  à  l'autre. 

Ces  fièvres  se  terminent  le  plus  ordinairement 
d'une  manière  heureuse.  Les  phénomènes  critiques 
qui  précèdent  leur  disparition  sont  multipliés  et  se 
succèdent  à  des  jours  différens  ;  tels  sont  des  vomisse- 
mens  spontanés  ou  la  diarrhée  le  septième  jour ,  etc.  ; 
des  aphthes  le  quatrième ,  le  quatorzième  et  le  dix  sep- 
tième ,  etc.  ;  des  pustules  ou  une  éruption  miliaire  le 
sixième ,  le  onzième,  le  quatorzième ,  le  vingt-unième , 
le  vingt-tf  oisième  ,  etc.  Des  sueurs  nocturnes  d'une 
odeur  aigre  avec  gonflement  des  malléoles  le  neuvième, 
le  onzième ,  le  quatorzième ,  le  dix-septième ,  etc.;  une 
urine  trouble  à  sédiment  léger ,  blanc  ou  briqueté  le 
septième,  le  neuvième,  le  onzième;  et  à  sédiment  jaune 
le  vingt-trofsième.  Une  expectoration  muqueuse  le 
neuvième,  le  onzième;  la  salivation,  etc.  On  voit 
quelquefois  celles  qui  sont  continues  prendre  à  leur 
déclin  le  type  intermittent ,  tandis  que  les  rémittentes 
deviennent  alors  continues.  Elles  passent  quelquefois 
à  l'état  de  fièvre  hectique  ,  d'hydropisie  ,  etc.  La 
mort  ne  survient  que  lorsqu'il  y  a  des  complications 
dangereuses ,  une  diarrhée ,  ou  une  sueur  colliqua- 
tive ,  une  métastase  sur  les  poumons ,  etc. 
i.  8 
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La  complication  de  ces  fièvres  avec  la  fièvre  inflam* 
matoire  n'est  rien  moins  que  déterminée  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  de  leur  coexistence  avec  les  fièvres  bi- 
lieuses. Elles  se  compliquent  souvent  avec  les  phleg- 
masies, 

Leur  pronostic  est  plus  défavorable  lorsqu'elles 
affectent  des  femmes  enceintes ,  les  nouvelles  accou- 
chées ,  des  individus  attaqués  de  maladies  chroniques, 
comme  de  syj >hi lis,  d'hydropisie ,  de  scrophules,  de 
rachitis,  de  phthisie;  lorsque  les  membranes  mu- 
queuses du  conduit  alimentaire  sont  atteintes  d'une 
forte  inflammation,  que  celle-ci  tend  à  la  gangrène, 
qu'il  y  a  état  soporeux ,  affection  intense  des  pou- 
mons ,  etc. ,  etc . 

§  III.    Traitement  des  Fièvres  muqueuses; 

Traitement  €Ïes  fièvres  muqueuses  continues  et 
rémittente^.  Les  principes  de  la  médecine  expec- 
tante  appliqués  au  traitement  des  fièvres  muqueuses 
continues ,  dans  les  hospices ,  ont  été  exposés  dans 
mon  ouvrage  sur  la  Médecine  clinique  :  il  iqe  doit 
suffire  de  rendre  ici  les  considérations  plus  générales 
et  plus  propres  à  être  appliquées  à  tous 'les  temps  et 
à  tous  les  lieux.  On  sent  assez  la  nécessité  de  recourir 
à  l'usage  de  l'émétique  dès  le  premier  temps,  à  cause 
de  l'atonie  de  l'estomac ,  des  nausées  et  des  vomisse- 
mens  qui  se  manifestent  ;  et  quoique  le  tartrite  anti- 
monié  de  potasse  ait  été  quelquefois  employé  dans 
des  cas  d'une  constitution  robuste ,  on  a  préféré  en 
général  l'ipécacuanha ,  soit  à  titre  d'évacuant ,  soit 
pour  communiquer  une  légère  astriction  aux  voies 
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alimentaires ,  et  remédier  au  relâchement  atonîque 
qui  paroit  inséparable  de  l'affection  des  membranes 
moqueuses.  Ce  remède  a  été  varié ,  soit  en  le  prescri- 
vant à  la  dose  ordinaire ,  répétée   après  quelques 
jours  d'intervalle ,  soit  en  le  continuant  pendant  plu- 
sieurs jours  à  la  dose  de  trok  ou  quatre  grains  dans 
une  infusion  légèrement  aromatique.  On  peut  aussi  , 
pour  favoriser  les  déjections  et  débarrasser  les  intes- 
tins, donner  souvent,  à  petite  dose,  un  mélange  de 
rhubarbe  en  poudre ,  soit  avec  le  tartrite  acidulé  de 
potasse,  soit  avec  le  muriate  ammoniacal.  Wagier 
prescrivoit  quelquefois  trois  ou  quatre  grains  de  ré- 
sine de  jalap  dans  une  boisson  émulsionnée,  et  quel- 
quefois le  soir   deux  ou  trois  grains  de   camphre 
combiné  avec  du  sucre  pour  rendre  les  nuits  moins 
agitées  ;  il  donnoit  aussi ,  dans  des  périodes  plus  avan- 
cées de  la  maladie ,  quelque  potion  tonique  et  légère- 
ment laxativ  e ,  comme  de  l'eau  de  menthe ,  un  peu 
d'extrait  de  quinquina ,  du  tartrite  acidulé  de  potasse, 
et  le  sirop  d'écorce  d'orange.  C'est  dans  ces  circons- 
tances qu'il  convient  d'animer  un  peu  les  boissons 
avec  quelque  eau  alcoolisée  ou  quelque  infusion  aro- 
matique et  légèrement  amère ,  comme  celles  de  sauge , 
de  menthe ,  de  camomille.  Il  importe  de  soutenir  en- 
core davantage  les  forces  vers  le  déclin  par  un  bouil- 
lon restaurant  ou  des  décoctions  végétales  plus  abon- 
dantes en  mucilage ,  pour  favoriser  les  efforts  heu- 
reux de  la  nature.  Les  principes  généraux  que  je 
viens  d'exposer  conviennent  également  au  traite- 
ment de  la  lièvre  muqueuse  rémittente.  , 

Le  trimestre  d'été  de  Fan  5  (1796)  a  été  marqué 
par  une  grande  fréquence  de  fièvres  intermittentes , 
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tierces ,  double-tierces  ou  quotidiennes.  Outre  ces 
fièvres ,  qui  ont  été  très-nombreuses  dans  les  infir- 
meries de  la  Salpétrière,  j'ai  observé  dans  le  même 
temps  neuf  exemples  de  fièvres  rémittentes,  au  nom- 
bre desquelles  on  en  comptoit  quatre  qui  étoient 
muqueuses;  elles  ont  parcouru  leurs  périodes  avec 
la  lenteur  qui  est  le  caractère  de  ces  fièvres ,  et  elles 
se  sont  heureusement  terminées  du  quarantième  au 
quarante-deuxième  jour  ,  à  compter  de  leur  inva- 
sion. Il  en  a  été  de  même  d'une  fièvre  continue  de  la 
même  nature.  Je  me  suis  rapproché  des  principes  du 
traitement  exposés  dans  l'ouvrage  de  Wagler,  qui 
regarde  la  fièvre  elle-même  comme  un  moyen  dont 
se  sert  la  nature  pour  résoudre  ces  embarras  mu- 
queux  ,  ou  plutôt  pour  faire  cesser ,  après  un  temps 
déterminé  ,  l'irritation  de  la  membrane  interne  du 
conduit  alimentaire.  J'ai  donc  cherché  à  écarter  tout 
obstacle  à  la  marche  de  la  nature ,  c'est-à-dire,  un  long 
séjour  de  matières  irritantes,  et  à  prévenir  aussi  l'ef- 
fet trop  débilitant  des  évacuans,  en  commençant  par 
Fémétique  en  lavage ,  et  ensuite  en  interposant  les 
doux  laxatifs ,  les  mucilagineux  et  les  toniques. 

Traitement  des  fièvres  muqueuses  intermitten- 
tes. C'est  avoir  fait  déjà  un  grand  pas  dans  la  connois- 
sance  du  traitement  des  fièvres  muqueuses  inter- 
mittentes, que  d'avoir  fixé  leurs  rapports  et  leurs 
affinités  avec  les  fièvres  muqueuses  continues  et  ré- 
mittentes. Et  quel  autre  moyen  de  fixer  ses  idées, 
lorsqu'on  compare  entre  elles  les  histoires  particu- 
lières de  ces  fièvres  rapportées  par  divers  auteurs  % 
«t  guéries  soit  par  un  entassement  arbitraire  de  subs- 
tances végétales  et  minérales ,  soit  par  d'autres  moyens 
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plus  ou  moins  méthodiques,  sans  qu'on  ait  fait  men- 
tion de  la  nature  des  causes  excitantes ,  des  circons- 
tances particulières  de  Taccès  et  de  l'état  du  malade 
durant  les  intervalles?  Lesobservations  de  ces  fièvres, 
rapportées  par  Hoffmann,  quelle  que  soit  d  ailleurs 
sa  théorie  ,  offrent  un  résultat  qui  mérite  d'être 
connu,  et  qui  ne  peut  être  que  le  fruit  d'une  expé- 
rience judicieuse;  c'est  que  sa  méthode  de  traitement 
consiste  dans  un  usage  alternatif  des  évacuans  et  des 
toniques ,  ou  dans  leur  combinaison  respective,  comme 
on  a  lieu  maintenant  de  le  conclure  d'après  l'analo- 
gie avec  la  fièvre  muqueuse  continue  ou  rémittente  : 
la  principale  différence  consiste  en  ce  qu'on  donne  le 
quinquina  à  des  doses  plus  fortes  et  plus  souvent  ré- 
pétées (Piquer ,  Strack,  Thonman),  Je  dois  faire 
remarquer  encore  que  le  traitement  doit  être  singu- 
lièrement modifié  suivant  les  variétés  de  l'âge,  du 
sexe ,  de  la  constitution  individuelle ,  de  la  manière 
de  vivre,  suivant  les  circonstances  qui  ont  précédé, 
et  surtout  suivant  l'état  du  malade  durant  les  in- 
tervalles d'apyrexie  ;  car  il  règne  quelquefoisalors  une 
telle  langueur  et  un  dépérissement  si  marqué  ,  que 
le  grand  art,  pour  opérer  une  guérison solide,  est  de 
traîner  le  traitement  en  longueur ,  et  de  s'aider  de 
tous  les  moyens  que  la  diététique  et  l'hygiène  peu- 
vent suggérer. 

A  voir  la  multiplicité  des  causes  phy siques  et  mo- 
rales propres  à  produire  les  fièvres  muqueuses  inter- 
mittentes, les  variétés  remarquables  de  ces  mêmes 
fièvres ,  quoique  sous  le  même  type  ,  peut-on  s'em- 
pêcher d'admettre ,  dans  les  fonctions  organiques  de 
i'homme?  une  disposition  singulière  à  les  contracter^ 
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et  la  nécessité,  par  conséquent,  de  diversifier  la  mé- 
thode du  traitement ,  puisque  d'ailleurs,  suivant  l'ex- 
périence ,  un  moyen  qui  réussit  dans  certains  cas  de- 
vient nul  dans  d'autres ,  ou  ne  fait  même  qu'exaspérer 
les  accès?  L'examen  comparatif  des  exemples  de  fièvre 
quarte,  rapportés  par  Hoffmann,  doit  surtout  être 
remarqué.  Le  sujet  de  l'un  est  une  femme  dans  un 
état  de  grossesse  ,  qui  contracte  cette  fièvre  par  l'im- 
pression d'un  air  froid  et  humide ,  et  est  guérie  par 
la  saignée  :  l'autre  exemple  est  celui  d'un  homme 
d'une  constitution  détériorée  par  des  excès  de  boisson , 
et  qui  finit  par  une  hydropisie  funeste.  Le  troisième 
cas  est  celui  d'un  jeune  homme  livré  à  l'étude,  et  par- 
fois à  des  excès  d'intempérance ,  qui  éprouve  aussi 
une  fièvre  quarte  à  la  suite  d'une  fièvre  tierce  mal 
traitée ,  et  qui ,  après  avoir  pris  un  médicament  com- 
posé où  entroitun  oxyde  de  mercure,  finit  par  tomber 
dans  une  salivation  très-abondante ,  qui  fait  cesser  la 
lièvre  quarte. 

Dans  deux  autres  cas  rapportés  par  cet  auteur  ,  la 
fièvre  quart e  devient  quotidienne;  et,  dans  l'un  des 
deux,  il  s'agit  d'un  enfant  de  dix  ans  qui  a  déjà  tous 
les  signes  du  carreau  ou  de  l'atrophie  mésentérique. 
Le  même  auteur  rapporte  l'histoire  de  la  fièvre 
d'un  homme  de  quatre-vingts  ans,  d'une  constitution 
d'ailleurs  robuste ,  et  qui  fait  une  foule  de  remèdes- 
toniques  pendant  deux  mois;  les  accès  s'exaspèrent, 
le  sentiment  du  froid  devient  des  plus  intenses  ,  et  le 
malade  succombe.  Un  jeune  homme  très-studieux 
s'expose  le  soir  à  l'impression  d'un  air  pluvieux,  boit 
à  son  repas  un  vin  de  mauvaise  qualité ,  et  contracte 
une  fièvre  quarte  oui  devient  tour-à-tour  double  et 
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triple ,  avec  œdématie  des  pieds  :  on  alterne  l'usage 
des  évacuans  et  des  toniques,  ce  qui  produit  une 
diarrhée  favorable  ;  mais  un  état  général  de  langueur, 
l'anorexie ,  un  aspect  luride  et  legonllement  des  pieds 
font  tout  craindre  :  on  donne  un  électuaire  très- 
composé  ,  dans  lequel  entrent  le  quinquina  et  la  cas- 
carille  avec  le  muriate  d'ammoniaque  j  les  forces  se 
rétablissent  par  degrés,  l'appétit  revient ,  les  douleurs 
obtuses  et  gravatives  des  membres  disparoissent  ;  après 
un  léger  paroxysme ,  la  fièvre  cesse ,  et  peu  de  temps 
après ,  l'œdématie  des  pieds  ne  laisse  plus  de  trace  ;  on 
continua  quelque  temps  l'usage  de  légers  toniques. 

Cet  exemple  doit  un  peu  rassurer  ceux  qui  crai- 
gnent de  recourir  au  quinquina ,  lorsqu'une  hydro- 
pisie  se  déclare  ou  devient  plus  ou  moins  avancée ,  du- 
rant le  cours  ou  à  la  fin  d'une  fièvre  quarte,  comme  de 
toute  autre  fièvre  ;  et  on  peut  s'étayer ,  en  faveur  de 
cette  pratique,  des  exemples*nombreux  que  rapporte 
Strack  (Observ.  mech  de  Feb.  intermitt.)  sur  ces  avan- 
tages, et  des  effets  nuisibles  que  produisent  au  contraire 
les  diurétiques.  Mais  il  en  doit  être  bien  autrement , 
lorsque  la  fièvre  quarte  survient  à  la  suite  d'une  hy- 
dropisie,  comme  crise.  Une  fille  de  vingt-sept  ans, 
qiuavoit  été  autrefois  traitée  de  la  teigne,  se  rendit 
à  Finfirmerie  de  la  Salpélrière,  dans  un  état  d'anasar- 
que  et  sans  aucun  caractère  fébrile  :  les  diurétiques 
employés  produisirent  un  effet  très -lent  et  très-peu 
décidé;  mais  un  fièvre  quarle  s'étant  déclarée ,  l'ana- 
sarque  disparut.  J'ai  regardé  alors  la  fièvre  comme  la 
solution  de  îa  maladie  chronique;  et,  respectant  sa 
marche ,  je  me  suis  borne  à  l'usage  d'une  infusion 
aromatique  et  légèrement  amère  :  la  fièvre  quarte  a 
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continué  pendant  une  quinzaine  de  jours;  mais  un 
ma]  de  tète  très -opiniâtre  ,  et  qui  est  habituel  depuis 
la  guérison ,  m'a  déterminé  à  l'application  d'un  vési- 
catoire  à  la  nuque,  dont  on  a  soutenu  la  suppuration 
pendant  quelque  temps ,  et  le  mal  de  tête  s'est  aussi- 
tôt dissipé ,  ainsi  que  les  accès  de  fièvre  quarte. 

On  a  reconnu  dès  la  plus  haute  antiquité  ,  et  j'ai 
eu  lieu  de  m'en  convaincre  chaque  année  dans  les 
hospices ,  avec  quelle  circonspection  il  faut  diriger 
le  traitement  des  fièvres  quartes  d'automne ,  qui  ne 
peuvent  guère  se  terminer  que  dans  le  cours  du 
printemps ,  et  contre  lesquelles  on  ne  peut  que  faire 
usage  des  moyens  indirects  que  propose  ingénieuse- 
ment Celse  (  Uln  III,  cap.  17  ),  et  qui  consistent  dans 
des  passages  brusques  de  l'usage  d'une  certaine  sorte 
d'alimens  et  de  boissons ,  à  d'autres  alimens  d'un 
caractère  opposé  ,  comme  pour  produire  des  se- 
cousses en  sens  contraire,  et  déranger  la  chaîne  des 
mouvemens  vicieux  qui  entraînent  le  retour  des  accès 
de  fièvre  quarte.  Cette  fièvre,  qui  est  aussi  très-ordi- 
naire dans  les  lieux  marécageux ,  est  encore  d'une 
guérison  plus  difficile ,  puisque  la  cause  occasionnelle 
existe  toujours  avec  pkis  ou  moins  d'intensité,  et  que 
le  retour  des  accès  devient  comme  habituel,  quelques 
médicamens  qu'on  emploie.  Les  moyens  de  traite- 
ment que  j'ai  rapportés  ci-dessus,  ne  peuvent  donc 
guère  convenir  que  dans  les  cas  de  fièvres  quartes 
sporadiques ,  et  c'est  sur  celles-là  qu'on  est  étonné 
de  trouver  des  pratiques  si  puériles  et  si  frivoles , 
même  dans  les  auteurs  les  plus  distingués. 

Comment  concilier  l'excellent  jugement  de  Celse ,  et 
ses  connoissances  profondes  dans  la  médecine  grecque  % 


PITUITEUSES   OU   MUQUEUSES.  121 

avec  ses  moyens  de  traiter  les  fièvres  quartes,  qui 
consistent  dans  une  abstinence  sévère,  ou  la  bois- 
son de  l'eau  chaude  durant  les  jours  intercalaires ,  le 
bain  avant  l'accès  ,  etc.  ?  Il  rentre  mieux  dans  les 
vrais  principes,  en  proposant ,  dans  des  périodes  plus 
avancées,  de  fortes  frictions  après  l'accès ,  une  nour- 
riture abondante  ,  la  boisson  du  vin ,  et  le  lende- 
main la  promenade  et  un  exercice  du  corps  soute- 
nu. Le  jour  même  que  le  malade  attend  l'accès ,  c'est 
une  pratique  très  -  salutaire  de  se  tenir  hors  du  lit 
avant  son  invasion ,  d'exercer  ses  membres ,  et  de 
faire  même  en  sorte  que  cet  exercice  se  prolonge 
jiisqu'à  l'heure  ordinaire  de  l'accès  ,  qu'on  peut 
quelquefois  prévenir  par  ce  moyen.  On  peut  faire 
entrer  en  général,  dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie ,  les  onctions  huileuses ,  les  frictions  simples , 
l'exercice  du  corps ,  la  nourriture ,  le  vin ,  en  ayant 
soin  Àe  faire  éviter  la  constipation.  Celse  avoue  ce- 
pendant que  ces  moyens  ne  peuvent  être  appliqués 
que  lorsque  les  forces  se  soutiennent  durant  les  jours 
intercalaires;  car,  dans  les  cas  de  débilité  ,  il  faut  se 
borner  à  aller  en  voiture,  ou  même  ne  recourir  qu'à 
de  simples  frictions.  C'est  encore  un  précepte  sage, 
lorsque  les  accès  ont  cessé  ,  d'éviter  long-temps  tout 
ce  qui  peut  les  renouveler  ,  comme  l'impression  du 
froid,  la  chaleur,  une  trop  grande  fatigue. 

§  IV.  Considérations   sur  la  nature  des  Fièvres 
muqueuses. 

Se  permettre  quelquefois  en  médecine ,  comme 
dans  toutes  les  autres  sciences,  quelques  conjectures, 
quelques  opinions  plus  ou  moins  subtiles  sur  la  na~ 


122  T1EVRES 

ture  des  maladies ,  comme  pour  donner  par  inter- 
valles un  peu  d'essor  à  son  imagination,  avoir  soin  ce- 
pendant de  détacher  les  vues  hypothétiques ,  pour 
qu'on  ne  puisse  point  les  confondre  avec  les  points 
fondamentaux  de  doctrine  et  les  résultats  d'une  ob- 
servation sévère,  c'est  ne  rien  mettre  au  hasard ,  c'est 
faire,  au  contraire,  mieux  ressortir  les  vérités  utiles 
qui  servent  de  fondement  à  la  médecine  ;  mais  former 
sans  cesse  un  alliage  impur  de  raisonnemens  vides  et 
d'explications  gratuites  sur, le  jeu  des  humeurs,  sans 
se  fonder  ni  sur  l'observation ,  ni  sur  des  recherches 
anatomiques ;  admettre , suivant  le  langage  des  écoles, 
une  prétendue  pituite  dont  on  ignore  la  nature ,  le 
siège  ,  l'origine  ;  expliquer  par  son  action  combinée 
les  phénomènes  de  certaines  fièvres ,  comme  si  nos 
regards  pouvoient  pénétrer  jusqu'aux  replis  les  plus 
cachés  de  l'économie  animale;  faire  circuler  libre- 
ment cette  pituite  dans  le  sang,  lui  attribuer  les 
obstructions  du  foie,  du  pancréas,  de  la  rate;  et,  ce 
qui  est  pire  encore ,  fonder  sur  ce  roman  médical 
les  principes  du  traitement  de  ces  maladies,  c'est  là 
un  beau  secret  de  faire  des  volumes  in-folio }  à  l'exem- 
ple de  Sennert  et  des  autres  Galénistes  ;  mais  c'est 
aussi  le  moyen  le  plus  sûr  de  tenir  toujours  la  méde- 
cine dans  un  état  d'enfance.  Ne  sommes  -  nous  point 
entraînés  dans  une  autre  direction  par  l'exemple  que 
nous  donnent  toutes  les  autres  sciences  physiques  ? 
et  ne  devons-nous  point  nous  borner  à  connoître  les 
maladies  par  les  résultats  de  l'expérience  des  autres , 
l'observation  de  leurs  phénomènes  ,  et  les  traces 
qu'elles  laissent  à  l'intérieur  si  le  malade  vient  à 
succomber  ? 
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C'est  cette  heureuse  innovation  dont  nous  sommes 
redevables  à  Roederer  et  à  Wagler ,  relativement  à 
ce  qu'on  a  appelé  fièvres  pituiteuses.  Ces  auteurs , 
durant  l'épidémie  dont  j'ai  déjà  parlé,  ne  se  sont 
point  bornés  à  faire  des  histoires  particulières  de  ces 
fièvres  ,  et  à  s'élever  à  des  descriptions  générales  ;  ils 
y  ont  encore  joint  l'exposition  la  plus  détaillée  de  la 
marche  des  symptômes  fébriles  dans  certains  cas ,  et 
dans  d'autres  ils  ont  fait,  après  la  mort,  l'examen  le 
plus  scrupuleux  des  lésions  organiques  ou  des  altéra- 
tions internes  qui  se  sont  manifestées.  L'état  de  la 
bouche  ,  de  l'œsophage ,  de  l'estomac  et  des  intestins , 
a  été  surtout  digne  de  remarque  par  rapport  à  l'af- 
fection de  la  membrane  muqueuse  de  ces  parties. 
Pûen  n'a  été  plus  ordinaire  que  de  trouver  des  aph- 
thes  dans  l'arrière-bouche ,  c'est-à-dire  un  détache- 
ment, dans  certains  endroits,  de  l'espèce  d'épiderme 
qui  recouvre  la  membrane  muqueuse.  Ce  même  épi- 
derme  a  paru  se  détacher  en  petits  fragmens  dans  l'in- 
térieur de  l'œsophage  ou  de  l'estomac ,  et  il  s'est  alors 
manifesté  au-dessous  des  follicules  muqueux  sou- 
vent distendus  par  une  mucosité  grisâtre  et  épaisse. 
La  membrane  muqueuse  du  duodénum  et  des  autres 
intestins  a  fait  voir  souvent  un  changement  analogue r 
quelquefois  avec  un  enduit  visqueux  de  mucosités , 
soit  décolorées,  avec   quelques  vers  lombricaux, 
soit  hétérogènes  ,  et  avec  une  teinte  jaunâtre.  Les 
follicules  de  la  membrane  muqueuse  ont  offert  dans 
leur  changement  plusieurs  variétés  :  quelques-uns 
étoient  aplatis  et  comme  comprimés ,  avec  une  ou- 
verture plus  ou  moins  sensible  ;  d'autres  étoient  plus 
ou  moins  prolongés  en  forme  de  petites  excroissances 
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ou  de  papilles  fongueuses,  et  ils  étoient  plus  ou  moins 
développés  en  conservant  ces  apparences,  soit  à  la 
partie  inférieure  de  l'œsophage ,  dans  l'estomac  ,  ou 
vers  le  pylore  ;  soit  dans  le  duodénum  ou  l'intérieur 
des  autres  intestins.  On  a  vu  quelquefois  le  jéjunum 
enduit  dans  tout  son  trajet  d'une  grande  quantité  de 
matière  muqueuse  et  tenace ,  et  dans  le  colon ,  des 
filamens  ramifiés  comme  de  la  réglisse  concassée , 
mêlés  avec  des  matières  sîercorales  et  des  vers  trichu- 
rides.  Les  autres  résultats  des  observations- cadavé- 
riques ont  porté  sur  des  traces  d'inflammation  dans 
divers  points  de  la  membrane  péritonéale ,  ou  dans 
des  altérations  du  tissu  de  quelqu'un  des  viscères 
abdominaux. 

Les  recherches  ànatomiques  ont  au  moins  rectifié 
les  fausses  idées  qu'on  s'étoit  formées  sur  ce  qu'on 
appelle  fièvres  pituiteuses,  et  il  est  bien  reconnu  que, 
si  dans  la  considération  de  ces  maladies  il  faut  ad- 
mettre la  présence  active  d'une  humeur  viciée  dans 
les  voies  alimentaires ,  il  ne  peut  guère  s'agir  que  des 
mucosités  dont  l'organe  sécréteur  est  la  membrane 
qui  revêt  l'intérieur  de  ce  conduit,  et  qui  est  plus 
ou  moins  affectée  dans  une  ou  dans  plusieurs  de 
ces  parties.  Maintenant,  est-ce  le  produit  de  cette 
sécrétion  qui ,  par  sa  présence  seule  ou  l'altération 
qu'il  contracte ,  devient  un  stimulus  contre  nature  , 
et  donue  lieu  par  là  à  une  foule  de  symptômes  fé- 
briles ?  ou  bien  ne  faut -il  point  admettre  une  af- 
fection primitive  de  la  membrane  muqueuse  qui 
réagit  sur  les  autres  systèmes,  et  produit  par  là  la 
chaîne  compliquée  des  mouvemens  fébriles  plus  ou 
moins  irréguliers  ?  Ici  les  humoristes  et  les  solidistes 
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ont  le  champ  le  plus  vaste  pour  se  livrer  aux  con- 
jectures ,  et  pour  s'appuyer  respectivement  de  rai- 
sonnemens  les  plus  spécieux.  Peut-être  aussi  qu'au 
lieu  d'être  exclusifs  dans  leurs  opinions ,  leurs  inté- 
rêts bien  entendus  demanderont  une  réunion  sincère, 
•à  la  manière  d'un  des  observateurs  modernes  les 
plus  distingués.  Il  pourra  paroître  merveilleux,  dit 
Plenciz  (  AcL  et  Obssrv.  med.J,  qu'une  mucosité 
douce  et  glutineuse  soit  assez  active  pour  produire , 
non-seulement  les  divers  symptômes  qui  ont  lieu 
dans  les  premières  voies  et  sur  leurs  nerfs ,  mais  en- 
core sur  les  fonctions  vitales. 

Mais  on  cessera  d'admirer  en  examinant  l'écono- 
mie animale  de  plus  près  :  on  verra  en  effet  que  si 
une  humeur ,  d'ailleurs  très-  douce ,  est  déposée  sur 
une  partie  sensible  où  elle  est  étrangère  ,  elle  peut 
devenir  une  cause  stimulante  très-puissante ,  comme 
l'ont  prouvé  une  foule  d'expériences  et  d'observa- 
tions. Un  fluide  d'ailleurs  qui  pèche  en  quantité  ou 
en  qualité  ,  ou  qui  s'éloigne  d'une  manière  quelcon- 
que de  son  état  naturel ,  quoiqu'il  ne  paroisse  point 
d'une  nature  acre ,  peut  le  devenir  indirectement  , 
surtout  si  on  fait  attention  aux  effets  qui  en  résultent 
sur  les  nerfs  et  les  fibres ,  comme  le  prouvent  un 
écoulement  abondant  de  larmes  par  rapport  aux 
yeux ,  et  le  llux  diabétique  par  rapport  aux  réser- 
voirs de  l'urine.  Il  peut  donc  arriver  qu'une  muco- 
sité douce  qui  ne  pèche  que  par  surabondance  dans 
les  premières  ou  deuxièmes  voies,  soit  capable  de 
produire  la  fièvre ,  surtout  si  elle  s'éloigne  de  son  état 
naturel,  comme  le  démontre  l'odeur  désagréable 
qu'elle  donne  par  le  vomissement;  on  peut  même 
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appeler  en  preuve  de  cette  opinion  un  cas  singu- 
lier de  pratique.  Un  médecin  fut  appelé  pour  don- 
ner des  soins  à  une  jeune  femme  qui,  pour  une  cause 
qu'on  n'a  point  connue ,  avoit  pris  pendant  long-temps 
une  certaine  dose  de  gomme  arabique ,  et  qui  éprou- 
vent ,  non-seulement  du  dégoût ,  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  l'estomac  ,  de  légères  syncopes ,  mais 
encore  des  douleurs  vagues  dans  toute  l'habitude  du 
corps ,  des  spasmes  hystériques ,  et  enfin  une  fièvre 
déclarée,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  fut  délivrée  par  le 
haut  et  par  le  bas,  à  l'aide  des  évacuans  répétés, 
d'une  grande  quantité  de  matière  visqueuse  et  glu- 
iineuse. 

Quelque  induction  qu'on  tire  des  faits  particuliers 
que  je  viens  de  rapporter ,  quelque  manière  de  rai- 
sonner qu'on  adopte  sur  l'action  des  mucosités  su- 
rabondantes ou  viciées  contenues  dans  le  conduit  ali- 
mentaire ,  on  ne  peut  guère  méconnoître  une  affec- 
tion primitive  dirigée  sur  l'organe  sécrétoire  ,  c'est- 
à-dire  ,  une  irritation  particulière  de  la  membrane 
muqueuse  qui  revêt  les  premières  voies,  et  qui,  par 
une  sorte  de  correspondance  sympathique  avec  les 
autres  systèmes  de  l'économie  animale  ,  produit  cet 
ordre  de  fièvres. 

Mais  que  d'obscurités  impénétrables  quand  on  veut 
se  livrer  à  l'explication  des  causes  prochaines  de  ces 
fièvres,  développer  les  premiers  mobiles  de  l'ensem- 
ble et  de  la  série  des  symptômes  manifestés  durant 
leurs  diverses  périodes,  indiquer  les  circonstances  qui 
donnent  plutôt  lieu  à  une  fièvre  continue  qu'à  une 
fièvre  intermittente  ou  rémittente,  etc.!  Ne  devons- 
nous  pas ,  au  contraire ,  nous  arrêter  dans  ces  re- 
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cherches  subtiles ,  ou  fixer  avec  soin  le  point  qui  les 
sépare  d'avec  les  vérités  constatées  par  l'observa- 
tion et  l'expérience  ? 

La  chimie  peut  encore  répandre  des  lumières  sur 
la  nature  de  ces  fièvres  ;  mais  on  n'a  point  jusqu'ici  pro- 
jeté d'en  faire  l'objet  de  recherches  particulières.  Il 
s'agiroit  d'indiquer  en  quoi  diffère  le  mucus  sécrété 
dans  cette  fièvre,  d'avec  celui  que  les  membranes  mu- 
queuses sécrètent  dans  l'état  de  santé.  Il  faudi  oit  voir 
aussi  si  le  sang  présente  dans  sa  composition  des  modi- 
fications particulières.  Mais  n'allons  point  au-delà  des 
faits,  et  sachons  nous  contenir  dans  ce  que  la  simple 
inspection  nous  fait  connoître. 


ORDRE   QUATRIEME. 

FIÈVRES     DITES     PUTRIDES, 
OU    ADYNAMIQUES    (i). 

§  Ier.  Considérations   générales  ,   et  Histoires 
particulières. 

Doit- on  s'étonner  si  la  dénomination  de  fièvre 
putride  a  joui  d'une  si  grande  vogue  en  médecine  , 
et  si  elle  a  passé  de  là  avec  tant  de  facilité  dans  le 
langage  ordinaire?  Les  apparences  les  pltis  frappantes 
ne  semblent-elles  point  déposer  en  sa  faveur?  i°.  l'o- 

(i)  SrNONTMiE.  Typhus ,  Hippocrate,  Sauvages,  Cul- 
len  ,  etc.  5  Fehris  pestilenUalis  ,  Fracastor  ,  Sydenham  f 
Grant,  etc.  ;  Febris  puùrida ,  Stoll  ,  Quarin  ,  etc.  ;  Fièvre 
aclynamique ,  Pihel;  etc. 
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deur  fétide  des  déjections,  des  sueurs  et  de  l'urine  que 
rendent  les  malades  ;  2°.  la  prompte  décomposition 
des  corps  de  ceux  qui  ont  succombé  à  cette  fièvre  ; 
5°.  la  couleur  verdâtre  du  sang  tiré  des  veines ,  qui 
semble  l'assimiler  à  la  viande  gâtée  :  de  là ,  la  doctrine 
de  la  putridité  du  sang  et  des  humeurs ,  consignée 
dans  des  miliers  de  volumes  depuis  Galien  jusqu'à 
nous ,  doctrine  fortifiée  par  l'appareil  imposant  des 
expériences  sur  les  antiseptiques ,  qu'on  doit  à  des 
médecins  d'un  grand  nom ,  et  par  les  discussions  sub- 
tiles de  Huxham  sur  la  dissolution  putride  de  nos 
fluides.  Mais ,  en  portant  un  coup  d'oeil  sévère  sur 
ce  mot ,  un  état  de  décomposition  peut-il  s'accorder 
avec  les  phénomènes  de  la  vie?  et,  tant  que  nos 
parties  sont  soumises  à  l'influence  de  cette  dernière, 
peuvent-elles  obéir  à  leurs  affinités  chimiques  ?  D'ail- 
leurs ,  les  travaux  modernes  des  chimistes  sur  le  sang 
et  les  humeurs,  n'ont-ils  point  donné  des  résultats 
opposés?  Toutes  les  fausses  apparences  de  cette  pré- 
tendue putridité  ne  disparoissent-elles  point  à  l'époque 
de  la  convalescence,  ou  plutôt  lors  d'une  terminaison 
favorable  de  la  maladie?  Peut-on  oublier  enfin  que 
les  altérations  des  fluides  sont  toujours  subordonnées 
à  l'action  vitale  des  solides ,  et  que  les  fièvres  dites 
vulgairement  putrides  peuvent  tenir  à  une  foule  de 
causes  physiques  ou  morales  ?  Comment  connoître 
d'ailleurs  la  nature  des  maladies  par  leurs  principes 
internes  ?  et  ne  sommes-nous  point  bornés  aux  carac- 
tères extérieurs  et  sensibles  qui  servent  à  les  dési- 
gner? Or,  que  nous  manifestent  aux  sens  les  fièvres 
de  cet  ordre  ?  débilité ,  langueur ,  prostration  des 
forces ,  pouls  foible  et  avec  peu  d'accélération ,  stu- 


PUTRIDES    OU    ADYNAMIQUÉS.  Î2C) 

peur ,  vertiges  et  comme  état  d'ivresse ,  diminution 
des  fondions  des  organes  de  la  vue  et  de  l'ouïe  , 
sorte   d'anéantissement  des  fonctions  de  l'entende- 
ment ef  rêvasserie  légère  ,  bégaiement  ou  difficulté 
d'articuler  les  sons  *  excrétions  involontaires  des  dé- 
jections alvines  et  Je  l'urine  >  etc.  :  tout  n'indique-t-il 
point,  d'une  minière  évidente  ,  une  attente  pro- 
fonde portée  sur  les  forces  vitales,  une  diminution 
notable  de  la  sensibilité  Organique  et  de  la  contracta 
lité  musculaire?  Dans  le  scorbut  (i)  et  les  fièvres 
putrides,  comme  le  remarque  MÙman  ,  la  stupeur  et 
le  peu  de  disposition  à  contracter  les  muscles  9  sont 
les  premiers  effets  de  leurs  causes  occasionnelles* 
Dans  ces  deux  maladies ,  on  trouve  le  même  état 
de  mollesse  et  de  flaccidité  dans  les  libres  muscu- 
laires ,  la  même  diminution  de  cohésion  entre  leurs 
parties  constituantes  ;  d'où  il  arrive  que  les  vais-* 
seaux  ne  peuvent  plus  désormais  retenir  les  fluides, 
qu'ils  les  laissent  extravaser  sous  la  peau  ;  de  là  les 
exanthèmes  et  la  disposition  aux  bémorrhagies.  Ce 
sont  là  les  considérations  qui  me  portent  à  adop- 
ter le  terme  àe  fîh?~e  adynamique ,  comme  fondé 
sur  les  caractères  extérieurs  les  moins  équivoques 
et  les  plus  multipliés  de  la  maladie  désignée  dans 
les  écrits  de  médecine ,  sous  le  titre  de  fièvre  pu- 
tride. 

Grant  (2)  ,  en  traitant  de  la  fièvre  putride  maligne 
— 

(1)  Recherches  sur  le  Scorbut  et  les  Fièvres  putrides ,  par 
Milman  j  ouvrage  traduit  de  l'anglais. 

(2)  Recherches  sur  les  Fièvres ,  par  Grant ,  ©te.  ;  traduit  de 
l'anglais.  Paris ,  1776. 
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(appelée  improprement  pestilentielle  avec  putridilé)  ,- 
paroît  avoir  pressenti  la  nécessité  d'une  application  de 
la  méthode  analytique.  Cette  fièvre,  suivant  lui*  est 
composée  de  deux  ordres  de  symptômes ,  le»  uns  dé- 
pendant de  la  contagion  ou  de  miasmes  délétères ,  les 
autres  tenant  uniquement  à  la  nature  de  la  fièvre  pu- 
tride proprement  dite.  11  fait  donc  séparément  l'énu- 
mération  des  uns  et  des  autres  pour  éviter  toute 
confusion ,  et  afin  que  le  médecin  ,  même  sans  expé- 
rience ,  lorsqu'il  rencontre  cette  fièvre  composée , 
soit  en  état  de  discerner  le  caractère  des  symptômes 
qui  prédominent ,  et  de  la  traiter  avec  succès.  Mais 
cet  auteur  judicieux  n'a-t-il  pas  plutôt  indique  le  but 
qu'il  ne  l'a  atteint  lui-même,  puisqu'il  cite  pour  exem- 
ple de  la  fièvre  putride  simple ,  une  fièvre  bilioso- 
putride  que  Sydenham  avoit  observée  à  Londres  du- 
rant le  mois  de   juillet  et  les  jours  caniculaires  ? 
douleur  dans  la  région  épigastrique ,  et  très-grande 
sensibilité  de  celte  partie  au  moindre  attouchement; 
céphalalgie,  chaleur  dans  toute  l'habitude  du  corps, 
éruption  de  pétéchies  dans  plusieurs  cas,  peu  de  soif, 
langue  quelquefois  couverte  d'un  enduit  blanchâtre, 
très-rarement  sèche  et  jamais  noire  ;  sueurs  sponta- 
nées et  copieuses  ,  mais  sans  soulagement ,  et  délire 
si  on  cherchoit  à  les  provoquer  ;  en  générai,  la  fré- 
nésie, les  pétéchies ,  l'éruption  miliaire  et  les  aphthes, 
n'étoient  pour  la  plupart  que  la  suite  d'un  mauvais 
traitement. 

Fièvre  adynamiçue  continue.  Hippocrate  nous  a 
transmis  le  tableau  le  plus  vrai  et  le  plus  frappant 
d'une  fièvre  putride  ou  adynamique  continue  (  Uv*  i e  r 
des  Epidém,  malade  10  ).  Clazomène  est  pris  d'une 
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fièvre  violente  5  dès  lé  commencement,  douleur  de 
la  tète  ,  du  cou  et  des  lombes;  peu  après,  surdité, 
point  de  sommeil ,  fièvre  aiguë ,  région  précordiale 
tuméfiée  sans  beaucoup  de  tension ,  langue  aride. 
Le  quatrième  jour,  délire  vers  la  nuit.  Le  cinquième 
jour ,  augmentation  de  tous  les  symptômes  ,  qui  ne 
diminuent  un  peu  que  vers  le  onzième  jour  ;  dé- 
jections abondantes  et  liquides ,  depuis  le  début  de 
la  fièvre  jusqu'au  quatorzième  jour  ;  ensuite  sup- 
pression de  cette  évacuation;  pendant  tout  ce  temps  , 
urine  claire,  mais  d'une  bonne  couleur  ,  avec  énéo- 
rême  ,  quelques  flocons  disséminés  et  sans  sédi- 
ment. Le  seizième  jour ,  urine  épaisse  avec  un  peu 
de  sédiment;  et  dès  lors  soulagement ,  et  moins  d'é- 
garement de  la  raison.  Le  dix- septième  jour  ,  urine 
claire  de  nouveau  ,  et  éruption  des  parotides  de  l'un 
et  de  l'autre  côté  ,  point  de  sommeil ,  délire ,  dou- 
leur aux  jambes.  Le  vingtième  jour,  point  de  fièvre  ; 
la  maladie  est  jugée  ;  point  de  sueur  ;  exercice 
plein  et  entier  de  la  raison.  Vers  le  vingt  -  septième 
jour,  douleur  de  sciatique  très-violenle ,  qui  dispa- 
roît  aussitôt  ;  les  parotides  ne  diminuent  ni  ne  sup- 
purent, mais  sont  accompagnées  de  douleur.  Le 
trente  -  unième  jour,  diarrhée,  déjections  abon- 
dantes, aqueuses,  et  pareilles  à  «celles  de  la  dyse;  - 
terie ,  urine  épaisse  ;  les  parotides  s'affaissent.  Vers 
le  quarantième  jour,  douleur  à  l'œil ,  trouble  de  la 
vue ,  convalescence. 

Quelques  observations  que  Forestus  a  publiées 
Sous  le  titre  de  Fièvre  ardente  (  Observ.  de  Fe- 
brib.) ,  ne  sont  en  réalité  que  des  fièvres  putrides 
simples.  Bancg  en  a  publié  un  bien  plus  grand  nom- 
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bre  (i),  et  je  puis  ajouter  à  celles  qu'on  trouve 
dans  son  recueil ,  les  observations  qui  me  sont  propres 
( Méclec.  clin.). 

Je  ne  connois  point  de  moyen  plus  simple  et  plus 
direct  de  donner  une  description  générale  de  la  fièvre 
dite  putride  ,  que  de  tracer  ,les  caractères  fondamen- 
taux d'une  épidémie  où  cette  fièvre  s'est  montrée  le 
plus  sans  complication  et  sans  mélange.  Je  choisis 
celle  qui  régna  avec  des  pétéchies  en  Italie,  l'an  i5q5 
et  i5^8,  suivant  la  description  qu'en  donne  Fra- 
casior  (de  Morbis  contagiosis ),  L'hiver  précédent 
avoit  été  marqué  par  la  fréquence  du  vent  du  midi 
et  des  pluies  abondantes;  ce  qui  avoit  été  suivi  de 
diverses  inondations  par  le  débordement  de  plu- 
sieurs rivières.  Les  signes  précurseurs  de  la  maladie 
étoient  peu  prononcés ,  ou  manifestoient  même  un 
caractère  de  bénignité  qui  trompoit  les  médecins  eux- 
mêmes  ;  mais  bientôt  après,  paroissoient  les  sym- 
ptômes les  plus  graves:  chaleur  peu  vive,  lassitude 
spontanée  ,  perte  totale  des  forces ,  manière  de  se  cou- 
cher en  supination,  pesanteur  de  tête ,  sens  hébétés, 
trouble  de  l'entendement ,  ou  léger  délire  du  qua- 
trième au  septième  jour ,  rougeur  des  yeux  ,  sorte  de 
loquacité  ,  urine  d'abord  blanchâtre  ,  puis  fortement 
colorée;  matière  des  déjections  très-fétide  ;  et  du  qua- 
trième au  septième  jour,  éruption  de  petites  taches 
rouges  ou  pourprées ,  semblables  à  des  piqûres  de 
puces  et  quelquefois  à  de  grosses  lentilles;  peu  ou 
point  de  soif,  langue  couverte  d'u§  enduit  sale  ; 

(i)  Select  a  Diarii  Nosocom.  Reg.  Fridericicuii  Hafnien- 
jzs.  Hafniœ,  1789. 


PUTRIDES    OU    ADYNAMIQUES.  l33 

tantôt  somnolence ,  tantôt  veilles  opiniâtres ,  et  quel- 
quefois alternatives  de  l'un  et  de  l'autre  dans  le 
même  malade.  Des  signes  d'un  mauvais  présage 
étoient  des  syncopes,  la  rétention  d'urine,  la  diar- 
rhée occasionnée  par  l'usage  des  médicamens  les  plus 
légers  ;  l'éruption  laborieuse  des  pétéchies ,  leur  dé- 
litescence ou  leur  couleur  livide  ,  nul  soulagement 
après  une  apparence  de  crise.  Fracastor  dit  avoir 
vu  succomber  des  malades  après  une  hémorrhagie 
du  nez  un  peu  copieuse.  La  maladie  se  terminoit 
au  quatorzième  jour,  ou  se  continuoit  au-delà  :  sa 
solution  la  plus  heureuse  étoit  par  des  sueurs  abon- 
dantes. 

La  fièvre  adynamique  est  comme  endémique  à  la 
Salpévrière  ;   un  âge  très-avancé,   un  état  de   dé- 
tresse ,  un  air  peu  salubre  ,  une  nourriture  plus  que 
frugale ,  et  des  affections  tristes  et  habituelles  ,  sem- 
blent l'y  multiplier  en  tout  temps  ,  et  la  rendre  sur- 
tout funeste  pour  les  septuagénaires  et  les  personnes 
qui  ont  passé  cet  âge.  La  fièvre  putride  les  attaque 
souvent  d'une  manière  si  insidieuse  ,  surtout  lors- 
que, pour  d'autres  infirmités,  elles  gardent  cons- 
tamment leur  lit,  qu'on  ne  les  fait  transporter  de 
leurs  dortoirs  dans  les  infirmeries  que  lorsqu'elles 
sont  à  la  dernière  extrémité  :  alors  pouls  très-foible 
el  très-déprimé  ,  délire  taciturne  ou  perte  totale  de 
connoissance ,  souvent  dé voiement  colliquatif;  et  les 
malades  finissent  par  tomber  dans  une  affection  so- 
poreuse  profonde ,  durant  laquelle  le  pouls  se  re- 
lève, la  respiration  devient  accélérée  et  très-gènée, 
et  les  malades  succombent  dans  cet  état ,  sans  qu'au- 
cun stimulant  puisse  agir  d'une  manière  efficace. 
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L'hiver  cle  l'an  4  de  la  république  (  1794)  fnfe 
surtout  remarquable  par  une  grande  fréquence  de. 
lièvres  putrides  ou  adynamiques  ,  le  plus  souvent 
simples.  Que  de  femmes  jouissant  autrefois  de  toutes 
les  commodités  de  la  vie  ,  furent  amenées  par  la 
disette  ou  les  événemens  de  la  révolution  à  la  misère 
la  plus  extrême,  et  furent  enfin  forcées  de  chercher 
un  asyle  à  la  Salpéti  ière  î  La  plupart  d'entre  elles 
furent  bientôt  après  attaquées  de  la  fièvre  dite  pu- 
tride :  pouls  foible  et  déprimé ,  sorte  de  stupeur , 
rêvasserie  légère;  quelquefois  perte  totale  de  con- 
noissance  ,  avec  un  air  d'égarement  et  de  conster- 
nation ;  d'autres  fois  langueur  extrême,  avec  dévoie- 
ment  colliquatif,  cedématie  des  membres  inférieurs, 
dépérissement  progressif  ou  chute  rapide  des  forces , 
et  agonie  plus  ou  moins  prolongée.  On  avançoit  peu, 
même  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie  ,  par  l'ap- 
plication des  vésicatoires  ;  ils  ne  faisoient  aucune  im- 
pression sur  la  peau  ;  d'autres  fois ,  s'il  y  avoit  écou- 
lement ,  la  plaie  étoit  pâle  ,  ou  bien  il  se  manifestait 
quelques  points  gangreneux;  enfin,  si  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  la  plaie  domioit  quelque  espé- 
rance,  elle  prenoit  une  couleur  livide  dès  le  qua- 
trième ou  cinquième  jour,  malgré  l'usage  des  exci- 
tans  internes ,  ce  qui  étoit  le  présage  d'une  mort 
prompte.  Un  des  caractères  particuliers  de  ces  fièvres 
a  été  l'éruption  de  parotides  symptomatiques ,'  dont 
la  terminaison  a  été  funeste ,  soit  par  l'impossibilité 
dy  exciter  une  suppuration  favorable,  à  l'aide  de 
moyens  internes  ou  externes ,  soit  par  une  terminai- 
son gangreneuse.  Sur  quatre-vingt-treize  exemples 
çle  fièvres  putrides  durant  le  trimestre  d'automne  de 
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l'année  suivante ,  quatorze  furent  marqués  par  des 
éruptions  de  semblables  parotides. 

Complication  de  la  fièvre  adynainique  continue 
avec  la  fièvre  inflammatoire.  Peut-on  admettre, 
d'après  une  série  de  faits  bien  constatés ,  la  complica- 
tion de  la  fièvre  inflammatoire  avec  la  fièvre  putride  ? 
Stoll,  dans  ses  Epbéméiides,  année  1778 ,  en  admet 
une  de  cette  sorte.  «  Les  fièvres  qui  régnoient  en 
»  août,  dit-il,  éf oient  longues  et  continues,  et  leur 
»  rémission  éloit  obscure  ;  l'émétique  fit  rendre 
»  une  petite  quantité  de  matières  visqueuses,  sans 
»  aucun  changement  favorable;  il  y  av oit  stupeur  ; 
»  le  pouls  et  la  chaleur  étaient  peu  éloignés  de  l'état 
»  naturel  ,  si  on  s'en  rapportoit  au  toucher  ;  mais 
»  les  malades  disoient  éprouver  une  chaleur  brû- 
»  lante  ;  la  prostration  desforces  étoit  grande ,  la  lan- 
»  gue  aride,  contractée  et  fuligineuse ,  d'une  dureté 
»  comme  ligneuse  et  tremblante,  et  les  malades  ne 
»  pouvoient  la  faire  sortir  au-dehors  ;  les  dents ,  les 
»  gencives ,  et  les  lèvres  étoient  couvertes  d'une 
»  mucosité  brunâtre  et  filamenteuse  ;  il  y  avoit  dou- 
»  leur,  et  tension  ou  sentiment  de  pesanteur  dans 
»  l'abdomen  ;  l'urine  étoit  décolorée  et  avec  un 
»  sédiment  muqueux ,  la  peau  sèche  et  sans  trans- 
»  piration.  »  Stoll  ajoute  cpie  vers  la  fin  dit  mois  , 
quelques  parties  internes  furent  attaquées ,  comme 
les  poumons  et  la  plèvre ,  ensuite  les  glandes  sous- 
maxillaires  ,  thyroïdes ,  etc.  Il  paroît  que  Stoll  regarde 
cette  fièvre,  évidemment  putride,  comme  ayant  un 
caractère  inflammatoire ,  par  la  continuité  de  sa  mar- 
che  sans  aucune  rémission  des  symptômes  bien  mar- 
quée,par  le  sentiment  de  chaleur  brûlante  qu'éprou*. 
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voient  îes  malades ,  par  l'extrême  aridité  de  la  lan- 
gue ,  et  la  disposition  qu'eut  cette  lièvre  de  se  com- 
pliquer, vers  la  fin  du  mois,  avec  quelque  phlegma- 
sie  particulière.  Le  même  auteur  avoit  remarque  ail- 
leurs d'autres  fièvres  dites  putrides,  surtout  parmi 
îes  femmes ,  avec  une  apparence  inflammatoire  au 
début ,  et  qui ,  dans  le  reste  de  leur  cours ,  manifes- 
tôient  leur  caractère  fondamental  ;  ce  qui  d'ailleurs 
n'est  pas  rare,  et  ce  que  j'ai  eu  quelquefois  occa- 
sion d'observer  dans  les  prisons  de  Bicêtre  :  mais  ces 
cas  peuvent-ils  être  regardes  comme  une  véritable 
complication  de  1  \  fièvre  inflammatoire  avec  ce  qu'on 
appelle  la  fièvre  putride?  M.  Navières  croit  aussi 
avoir  observé  la  complication  de  la  fièvre  inflamma- 
toire avec  la  fièvre  adynamique  dans  une  épidémie. 
Une  autre  source  d'obscurité  et  de  confusion  répan- 
dues  sur  cet  objet ,  tient  à  la  notion  du  mot  inflamma- 
toire ,  qui  s'applique  presque  toujours,  parmi  les  au- 
teurs ,  à  la  fièvre  qui  accompagne  une  phlegmasie 
quelconque  :  or ,  dans  ce  sens ,  nul  doute  qu'on  n'ob- 
serve très-souvent  la  fièvre  putride  inflammatoire  y 
comme  je  l'exposerai  dans  la  classe  des  phlegniasies. 
Mais  si  on  ne  veut  parier  que  de  la  complication 
des  deux,  fièvres  primitives  ou  essentielles,  il  faudra 
convenir  avec  Selle  (Pyrètol.  méthod.Jqae  ce  qu'on 
appelle  fièvre  continente  inflammatoire  ,  ou  putride 
continente  et  sans  rémission  ,  est  très-rare,  et  je  ne 
crains  point  de  provoquer  de  nouveau  sur  ce  point 
toule  l'attention  des  vrais  observateurs. 

Complication  de  la  fièvre  adynamique  avec  la 
fièvre  dite  bilieuse.  On  peut  citer  des  exemples 
sans  nombre   de  la  fièvre  bilioso  -  putride  pris  d§ 
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divers   ouvrages.  On  la  voit  surtout  se  reproduire 
souvent  avec  beaucoup  de  variété  dans  les  hôpitaux 
et  les  hospices  fMéd.  clinique  J.  C'est  dans  ce  der- 
nier recueil  que  je  rapporte  les  exemples  les  plus 
multipliés;  dans  quelques-uns,  j'ai  eu  soin  d'y  join- 
dre l'analyse  des  symptômes  et  la  double  série  de 
ceux  qui  conviennent  à  la  fièvre  gastrique  et  à  la 
fièvre  adynamique.  Un  autre  auteur  qui ,  dans  un 
recueil  déjà  cité  d'observations  faites  à  Copenhague, 
a  publié  aussi  des  histoires  les  plus   variées  de  la 
même  complication  et  les  plus  dignes  d'être  con- 
nues ,  est  le  docteur  Bancg.  Il  rapporte  qu'en  avril 
1783 ,  il  eut  occasion  d'observer  cinquante-quatre 
malades  attaqués  de  la* fièvre  bilioso-putride.  Quinze 
n'offrirent  que  des  symptômes  légers ,  et  ils  furent 
guéris  par  quelques  évacuans  ;  trente  furent  exposés 
au  plus  gran'd  danger  par  une  métastase  à  la  poi- 
trine ,  suivie  d'un  crachement  purulent ,  et  leur  réta- 
blissement fut  très-lent  :  la  maladie  fut  portée  au 
plus  haut  point  et  devint  funeste  dans  les  neuf  autres 
cas  ;  quatre  d'entre  eux  furent  portés  à  l'hôpital 
dans  un  état  désespéré ,  et  périrent  dans   peu  de 
jours;  trois  autres  furent  attaqués,  durant  le   cours 
de  la  maladie ,  d'un  crachement  de  sang  très-abon- 
dant, et  mortel  ;  on  arrêta  le  crachement  dans   un 
quatrième  ;  mais  il  périt  ensuite  de  consomption. 

L'éruption  des  parotides  est  un  des  symptômes 
les  plus  à  craindre  dans  la  fièvre  bilioso-putride, 
et  c'est  un  de  ces  événemens  malheureux:  que  le 
même  auteur  a  cru  devoir  nous  transmettre.  Un 
jeune  homme  de  vingt -trois  ans  éprouvoit ,  de- 
puis cinq  jours,  les  symptômes  ordinaires  à  cette 
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fièvre,  et  en  outre,  une  tumeur  phlegmoneuse   à 
la   clavicule  gauche;  ce  qui  fît  pratiquer  une   sai- 
gnée ,  et   appliquer  des  sangsues  sur   la  tumeur. 
Le  sixième  jour ,  l'émétique  eut  un  effet  très-mar- 
qué ;  et ,  le  même  jour  ,  il  survint  une    tumeur 
de  la  parotide  droite.  Le  septième  jour ,  un  laxatif 
produisit  une  évacuation  abondante  ,  sans  que  la 
tumeur   cessât  d'augmenter  ;  ce  qui  détermina  à 
appliquer  des  sangsues  sur  la  partie.  Le  huitième 
1  jour  ,   la  délitescence    du   phlegmon   de  la  clavi- 
cule  eut   lieu  ,  et  en  même  temps  l'éruption    de 
la  parotide  gauche  ;  on  dégorgea   cette    dernière 
par  les  sangsues  ,  on  fit  des  onctions  sur  l'une  et 
l'autre  parotide  avec  le  liniment  ammoniacal  ,    et 
on  appliqua  un   vésicatoire    entre  les  épaules  ;  à 
l'intérieur ,  ou  prescrivit  du  camphre  et  du  musc, 
ïl  est  à  noter  que  l'urine  ,  qui  étoit  trouble  et  épaisse 
les  premiers  jours,  devint  limpide  durant  la  mé- 
tastase. Le  dixième  jour ,  il  y  eut  augmentation  no- 
table des  parotides ,  avec  un  pouls  accéléré  et  fai- 
ble ,  et  une  sueur  froide  ;  on  fit  usage  alternatif  à 
l'intérieur  d'une  décoction  de  quinquina  avec  l'al- 
cool   sulfurique   et    les  médicamens  indiqués.    Le 
douzième  jour,  les  parotides  ne  laissant  plus  d'es- 
poir d'une  résolution  favorable,  on  y  appliqua  un 
cataplasme  émollient;   l'urine  restoit  limpide  ;   on 
entretenoit  la  liberté  du  ventre  par  des  laxatifs  pris 
par  la  bouche  et  en  cly stères.  Le  quinzième  jour  , 
les  parotides  ramollies  furent  incisées ,  et  donnèrent 
lieu  à  l'évacuation  d'une  matière  purulente  abon-* 
dante  ;  le  malade  rendit  une  matière  analogue  par 
les  narines  et  l'expectoration  :  dès  lors ,  il  survint 
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une  douleur  au  dos  ,  le  hoquet ,  le  crachement  de 
sang  et  une  urine  claire  ;  la  prostration  devint  ex-- 
trème  ,  et  la  mort  eut  lieu  le  dix-neuvième  jour.  Il 
paroit  que  la  tumeur  phîegmoneuse  de  la  clavi- 
cule étoit  la  suite  d  une  gale  traitée  par  les  réper- 
cussifs. 

Fièvre  jaune.  Le  grand  secret  de  lier  un  objet  nou-- 
veau ,  et  de  le  rapprocher  avec  ce  qui  est  ancienne- 
ment connu ,  ne  doit-il  pas  être  en  médecine ,  de  même 
que  dans  toutes  les  autres  parties  de  l'histoire  natu- 
relle, de  chercher  des  intermédiaires  qui  puissent 
remplir  l'espèce  de  lacune  qu'on  remarque,  et  d'éta- 
blir un  point  de  communication  entre  des  objets  qui 
paroissent  d'abord  les  plus  éloignés?  C'est  là  une  re- 
marque naturelle  que  suggère  la  comparaison  de  la 
fièvre  jaune  d'Amérique  avec  la  fièvre  bilioso-putride 
ou  gastro-adynamique  ,  qui  est  si  fréquente  dans*nos 
climats ,  et  qui  est  marquée  par  une  chute  des  forces 
bien  moins  rapide ,  et  une  affection  bien  moindre  des 
organes  qui  correspondent  à  la  région  épigastrique. 
]Ne  seroit-ce  point  multiplier  les  espèces  sans  néces- 
sité ,  ou  du  moins  sans  fondement ,  que  de  regarder 
la  première  comme  une  espèce  nouvelle,  tandis  que 
ses  différences  avec  l'autre  tiennent  à  l'iniluence  du 
climat  et  à  l'intensité  plus  grande  des  symptômes  dans 
des  régions  brûlantes  ?  Pour  faire  sentir  qu'il  n'y  a  lieu 
d'admettre  en  cela  qu'une  simple  variété,  on  n'a  qu'à 
considérer  la  maladie  dans  un  état  intermédiaire ,  et 
telle  qu'elle  a  été  observée  dans  l'ancienne  Grèce» 
Nous  avous  sur  ce  point  les  monumens  les  plus  au- 
thentiques dans  les  Épidémies  d'Hippocrate,  surtout 
le  premier  et  le  troisième  livre,  Quel  modèle  de  sim~ 
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plicité,  de  pureté  cle  langage,  et  d'exactitude  dans' 
l'art  d'observer  et  de  décrire  la  marche  des  maladies 
aiguës!  Avec  quelles  variétés  ne  s'est  point  manifestée 
la  fièvre  bilioso-putride,  dans  les  histoires  des  symptô- 
mes qu'ont  éprouvés  Silène,  Nicomède,  Py  thion ,  etc. 
après  des  travaux  énervans  ,  des  fatigues  excessives, 
un  épuisement  par  la  débauche  et  l'abus  des  plai- 
sirs, ou  les  plus  grands  excès  d'intempérance  !  Cha- 
leur brûlante  ,  soif  des  plus  vives ,  langue  sèche  et 
couverte  d'un  enduit  brunâtre  ,  vomissemens  co- 
pieux ou  déjections  répétées  de  matières  jaunes ,  quel- 
quefois noires  ;  froid  des  extrémités  ,  tension  de  la 
région  précordiale ,  cardialgie  extrême,  délire,  hé- 
morrhagies  du  nez  symptomatiques  ou  critiques ,  pa- 
roxysmes réguliers  ou  sans  ordre ,  développement 
progressif  des  efforts  conservateurs  de  la  nature ,  ou 
symptômes  du  plus  mauvais  augure  et  suivis  d'une 
terminaison  funeste.  Il  ne  s'agit  plus  maintenant  que 
de  passer  à  la  vraie  connoissance  de  la  fièvre  jaune 
d'Amérique,  d'après  les  écrits  de  Bruce,  d'Hillary, 
deMakittrick,deMM.Valentin,  Gilbert ,  Dalmas ,  etc. 
Robert  Jackson  (1),  quia  observé  la  fièvre  jaune  en 
Amérique ,  compare  sa  marche  avec  celle  de  la  fièvre 
des  prisons  ou  des  hôpitaux.  Je  vais  donner  la  tra- 
duction de  deux  histoires  prises  de  cet  ouvrage. 
Un  soldat  éprouve ,  le  19  août,  un  frisson  avec  un 


(1)  An  out-line  of  the  History  and  Cure  of  the  Fever  en- 
demie  and  contagions ,  inoie  exprès  sely  the  contagions  Fever 
ofjails,  ships  and  Jiospitals  ,  the  concentrated  endémie  vul- 
garly ,  the  Yallow  Fever  of  the  Westd-indies  ,  etc.  ;  by 
R.ol>«rt  Jackson,  M.  D.  Edimbourg,  1798. 
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vi  lent  mal  de  tète.  Le  lendemain,  chaleur  vive  à  la 
peau,  face  animée/  enduit  muqueux  de  la  langue, 
pouls  fort  et  fréquent,  regard  sombre ,  jeux  rouges , 
uiipeuenilainniés  (Prescj^lpdoii  d'un  purgatif açec  le 
jalap  et  le  muriate  mercuriel 'doux.');  chaleur  moin- 
dre ,  peau  sèche,  évacuation  abondante.  Le  troisième 
jour, continuation  des  déjections,  chaleur  acre,  pouls 
tendu  et  dur,  regard  sombre  avec  douleur  de  tête,, 
langue  sale ,  fréquens  soupirs  et  oppression  (Saignée 
etbain  chaud?).  Le  quatrième  jour,  sommeil  durant 
la  nuit ,  douleur  de  tête  moindre,  regard  moins  som- 
bre, extrémités  froides,  poitrine  et  région  précor- 
diale brûlantes  ,  pouls  foibîe ,  moins  fréquent  et  à 
peine  fébrile ,  langue  rouge  sur  les  bords ,  ventre  re- 
lâché, point  de  nausées  ni  de  vomissemens,  peau 
sèche  avec  une  teinte  jaune  autour  du  nez  et  des 
lèvres.  Le  soir ,  soupirs  fréquens ,  mais  insensibilité 
pour  la  douleur,  pouls  plus  plein ,  langue  humectée 
et  nettoyée  sur  les  bords,  chaleur  vive  de  la  région 
précordiale,  respiration  gênée ,  et  ayant  surtout  lieu 
à  l'aide  des  muscles  de  l'abdomen ,  déjections  pro- 
duites par  une  solution  de  tartrite  antimonié  de  po- 
tasse. Le  cinquième  jour,  flux  de  ventre  durant  la 
première  partie  de  la  nuit ,  vomissement  d'une  ma- 
tière glaireuse,  conjonctive  comme  injectée ,  couleur 
livide  du  visage ,  peau  froide  et  sèche ,  chute  du  pouls  ? 
oppression ,  mort. 

Je  viens  de  citer  un  exemple  de  fièvre  jaune  avec 
des  signes  de  congestion  vers  îa  tête,  et  un  état  d'ex- 
citation du  système  vasculaire;  dans  ces  cas,  un  vo- 
missement de  matières  noirâtres  a  quelquefois  lieu , 
mais  il  ne  forme  point  un  symptôme  constant  et  essea- 
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iiel.  L'auteur  rapporte  plusieurs  autres  exemples  où 
la  commotion  du  système  vasculaire  est  beaucoup 
moins  marquée ,  et  par  conséquent  où  le  malade  a 
moins  de  dangers  à  courir.  Un  homme  avoit  éprouvé, 
le  24  août,  un  frisson, des  vertiges,  des  douleurs  dans 
les  membres.  Le  lendemain,  céphalalgie  ,  douleurs 
dans  les  yeux,  pouls  petit,  foible  et  fréquent,  chaleur 
de  la  peau  presque  naturelle ,  enduit  brunâtre  de  la 
langue ,  les  yeux  sombres  et  larmoy  ans  (  Prescription 
d'une  saignée  ebcTun  émé  tocathar  tique ,  bain  chaud 
suivi  dhin  bain  froid  avec  Veau  de  la  mer ,  et  appli- 
cation des  vésicatoires.),  le  soir,  mal  de  tète  moindre^ 
le  regard  plus  animé  ,  mais  toujours  le  pouls  petit  et 
concentré  ;  peau  sèche  avec  soif  intense,  déjections 
copieuses,  vomissemens,  soupirs, oppression  (Appli-* 
cation  d'un  vésicatoire  sur  la  région  dèF  estomac ,  et 
usage  intérieur,  toutes  les  six  heures v,  decamphre,  de 
polygala,de  carbonate  dJ ammoniaque  et d' opium.). 
Le  troisième  jour,  sommeil  durant  la  nuit,  mal  de 
tête  moindre  ,  les  yeux  plus  vifs ,  langue  sèche  et 
brunâtre ,  liberté  du  ventre ,  sécheresse  de  la  peau  ^ 
pouls  petit  et  concentré  sans  être  tendu,  les  yeux  ternes 
et  larmoy  ans;  le  soir,  la  peau  humectée,  mais  sans 
sueurs,  pouls  plein  (Répétition  des  mêmes  médica- 
mens  avecT  usage  alternatif  du  bainchaudetdu  bain 
froid.).  Le  quatrième  jour,  sommeil  doux  et  restau- 
rant, mais  point  de  transpiration,  pouls  petit  et  fré- 
quent avec  douleur  des  yeux,  soif  intense,  liberté 
du  ventre,  enduit  muqueux  de  la  langue;  le  soir  * 
chaleur  et  mal-aise  (Mêmes  moyens?).  Le  cinquième 
jour  ,  sommeil  calme ,  point  de  douleur ,  enduit  sec 
et  âpre  de  Mangue ,  soif  vive ,  pouls  petit  et  fréquent  ? 
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chaleur  un  peu  au-dessus  Je  l'état  naturel  ;  le  soir , 
langue  nettoyée  ,  peau  souple  et  d'une  chaleur  tem- 
pérée ,  humeur  gaie,  évacuation  libre  par  les  selles. 
Le  sixième  jour,  vue  claire  /pouls  lent,  régulier  et 
libre  ,  peau  souple.  Le  septième  jour ,  toutes  les  mar- 
ques d'une  terminaison  favorable. 

Le  docteur  Jackson  expose ,  d'après  ses  propres 
observations ,  les  variétés  et  les  formes  les  plus  ordi- 
naires de  la  fièvre  jaune  d'Amérique  ,  suivant  la  po- 
sition des  lieux  et  les  diverses  stations  des  troupes 
britanniques  à  St.-Domingue.  Dans  certains  lieux,  les 
malades  offroient ,  les  premiers  jours  ,  tous  les  carac- 
tères d'une  forte  commotion  ou  irritation  dans  le 
système*  vasculaire  :  anxiétés  ,  inquiétude ,  mobilité 
inexprimable ,  face  animée.  Deux  ou  trois  jours 
après ,  pouls  foible  et  concentré  ,  peau  sèche  ,  con- 
tenance flétrie  ,  vomissement  rare ,  œil  inanimé ,  cor- 
née rarement  d'une  couleur  jaune  d'orange ,  jusque 
vers  la  fin  de  la  maladie.  Dans  quelques  cas ,  déjec- 
tions mêlées  de  sang,  ou  plutôt  hémorrhagies  alvines 
ou  hémoptysie.  La  matière  rejetée  par  le  vomisse- 
ment, dans  le  dernier  temps,  étoit  ordinairement 
noire  ;  l'ictère  étoit  rare  ,  même  dans  la  dernière  pé- 
riode; mais  le  visage  étoit  livide  et  flétri  avec  délire. 
Dans  d'autres  stations  la  fièvre  éloit  rémittente*,  etjes 
accès  sous  le  type  de  tierce  avec  vomïssemens  et  dé- 
jections d'une  matière  jaunâtre;  les  symptômes  se. 
terminoient  alors,  surtout  en  automne  ,  par  un  vomis- 
sement noir,  ou  des  hémorrhagies  de  différentes  par- 
ties du  corps.  Dans  certains  lieux ,  les  symptômes 
qu'on  appelle  putrides ,  étoient  portés  au  plus  haut 
point ,  et  l'énergie  vitale  étoit  très  -  promptement 
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éteinte ,  quelquefois  même  dans  vingt  quatre  heures* 
Un  régiment  fut  particulièrement  attaqué  de  la  ma- 
ladie portée  au  plus  haut  degré  d'activité;  lividité 
des  membres ,  hémorr  h  agi  es  ,  déjections  mêlées  de 
sang  ou  noirâtres,  vomissemens  (Je  même  nature \ 
ictère  d'une  couleur  luride  et  foncée ,  convulsions  et 
mort  prompte.  11  est  curieux  et  instructif  de  suivre, 
dans  Fauteur ,  toutes  les  formes  variées  qu'a  prises 
la  maladie ,  suivant  les  diverses  stations  ou  l'entasse- 
ment des  troupes,  l'âge ,  la  constitution  des  malades^ , 
ou  d'autres  prédispositions  antérieures. 

L'attention  générale  a  été  surtout  dirigée  vers  la 
fièvre  jaune  depuis  la  dernière  édition  de  la  Noso- 
graphie.  Le  nombre  de  personnes  qu'elle  a  fait  périr 
à  St.-Domingue  -?  la  manière  effrayante  dont  elle  a 
régné  à  Cadix  et  à  Livourne  ;  son  retour  presque 
annuel  dans  différentes  contrées  des  Etats-Unis  d'A- 
mérique ,  étoient  plus  que  suffisans  pour  opérer  cet 
effet.  La  fièvre  jaune  des  Antilles  a  fait  l'objet  des  re- 
cherches de  MM.  Gilbert,  Dalmas ,  Leblond,  etc.; 
celle  des  Etats-Unis  a  été  décrite  par  MM.  Valentin, 
Devèze ,  etc.  ;  celle  de  l'Andalousie  par  M.  Berthe  ; 
celle  de  Livourne  parMM.Thiehaut,  Guillaume,  Go- 
ne! ,  etc. ,  sans  parler  des  traités  multipliés  qu'en  ont 
publié  les  médecins  des  contrées  où  cette  cruelle  ma- 
ladie a  exercé,,  ou  exerce  habituellement  ses  ravages. 
Les  faits  qui  résultent  de  ces  différentes  recherches 
Sont  analogues  à  ceux  que  j'ai  indiqués  plus  haut  ;  il 
Sera  facile  de  s'en  convaincre  par  la  lecture  des  ob- 
servations que  j'en  vais  rapporter  ;  elles  sont  extraite 
de  l'Histoire  médicale  de  l'armée  de  St.-Domingue 
^ar  M.  Gilbert. 
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Un  vaîet-de- chambre  du  général  en  chef,  jeune 
homme  fortement  constitué  et  d'un  tempérament 
bilieux,  éprouve  tout  à  coup  un  frisson  de  deux 
heures  ,  un  accablement  violent ,  de  la  céphalalgie  , 
puis  une  chaleur  intense;  sa  face  se  colore  et  son  pouls 
devient  vif  et  dur.  Ces  mêmes  symptômes  s'accroissent 
le  deuxième  et  le  troisième  jour  ;  il  s'y  joint  en  même 
temps  des  nausées, l'amertume  de  la  bouche  et  la  pros- 
tration des  forces  (  Diète  ,  lavemens  cC abord  émoi- 
liens  ,  puis  laxatifs  ;  limonade  amère  ,  bouillon  de 
foule  t  /zitréy  un  grain  de  tartrite  de  potasse  antimo* 
nié  y  et  deux  gros  de  sulfate  de  soude  dans  une  pinte 
de  petit-lait.  );  vomissement  léger  et  quelques  déjec- 
tions bilieuses.  Continuation  de  l'état  indiqué  ci-dessus 
le  quatrième,  cinquième  et  sixième  jour;  agitation 
continuelle  (  Lavemens  émolliens ,  purgatif,  demi- 
bains  ;  frictions  avec  le  suc  de  citron  sur  la  surface 
du  corps  ;  en  outre , moyens  variés  employés  par  les 
femmes  du  pays  auxquelles  le  malade  se  livre.  ).  Le 
septième  et  le  huitième  jour,  coloration  de  la  conjonc- 
tive et  de  la  peau  en  un  jaune  très-foncé  ;  deux  à  trois 
déjections  bilieuses  par  jour ,  débilité  extrême  (  Vin , 
bouillon ,  crème  de  riz.  )  ,  diminution  graduée  des 
symptômes.  La  convalescence  commence  le  quin- 
zième jour;  elle  est  longue  et  difficile  ;  enfin  le  réta- 
blissement est  parfait. 

Les  symptômes  gastriques  prédominent  beaucoup 
sur  l'état  adynamique  dans  l'observation  que  je 
.v  viens  de  rapporter;  je  vais  en  exposer  une  autre  ou 
les  symptômes  adynamiques  ont  été  plus  intenses. 
Le  général  Hardi ,  âgé  de  soixante  ans ,  d'une  cons- 
titution pléthorique ,  venoit  d'éprouver  un  catarrhe 
i.  10 
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avec  fièvre  gastrique  ,  lorsqu'il  lui  survient  un  long 
frisson ,  une  céphalalgie  violente ,  de  l'accablement  et 
quelques  nausées  (  Pédiluve,  lavemens  émolliens , 
boissons  nitrées.).  Le  deuxième  jour, accroissement 
des  symptômes ,  face  rouge,  jeux  ardens ,  pouls  dur 
irrégulier  et  fréquent  (  Saignée  du  bras  quon  renou- 
velle le  soir.).  Le  troisième  jour,  nausées  légères ,  dou- 
leurs dans  l'abdomen,  prostration  des  forces  {Mino- 
ratif.),  quelques  déjections  alvines,  défaillances  {Dé- 
coction légère  de  quinquina ,  qui  est  constamment 
rejetée  par  le  vomissement;  lavemens  émoïliens ;  ca- 
taplasmes émolliens  sur  V abdomen.  )  ,  excrétion  de 
l'urine  difficile.  Le  quatrième  jour,  foiblesse  extrême , 
nausées  continuelles ,  pleine  liberté  des  fonctions  in- 
tellectuelles (  V " èsicatoires  aux  jambes ,  potion  avec 
ï infusion  du  quinquina ,  le  camphre  et  l'alcool  é thé-* 
ré,  qui  est  rejetée  immédiatement  après .)  ,  vomisse- 
niens  cle  matières  brunâtres, légère  tension  de  l'abdo- 
men. Le  septième  jour ,  prostration  complète,  pouls 
ver  mieul  aire,  état  gangreneux  évident;  mort  le  soir. 
Cette  fièvre  est  cependant  loin  de  présenter  tou- 
jours les  mêmes  symptômes  ;  il  est  plusieurs  cas  où 
elle  ne  paroît  être  qu'une  fièvre  dite  bilieuse ,  et 
plusieurs  histoires  particulières  décrites  par  M.  Gil- 
bert le  prouvent  évidemment.  Il  n'est  pas  rare  d'y 
observer  des  phénomènes  inflammatoires  dès  le  dé- 
but, et  c'est  ce  qui  a  porté  M.  Devèze  à  la  regarder 
souvent  comme  inflammatoire  putride.  On  y  remar- 
que souvent  des  symptômes  ataxiques,  et  il  est  des 
cas  où  la  mort  survient  d'une  manière  extrêmement 
prompte ,  avant  que  la  maladie  ait  pu  prendre  un 
caractère  propre  à  la  faire  recomioître. 
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L'ictère  n'est  pas  un  symptôme  constant  de  cette 
maladie ,  comme  on  seroit  tenté  de  le  croire.  La 
dernière  observation  que  je  \iens  de  rapporter  le  dé- 
montre suffisamment  ;  il  en  est  de  même  du  vomisse- 
ment noir  et  de  la  suppression  de  l'excrétion  urinaire. 
L'avant-dernière  et  la  dernière  observation  en  sont 
une  preuve. 

Les  médecins  ont  été  long-temps  partagés  d'opi- 
nion  relativement  à  la  manière  dont  cette  affection 
se  propage  ,  et  des  hommes  d'un  grand  poids  se 
trouvoient  parmi  les  partisans  de  la  contagion  ,  et 
parmi  ceux  qui  refusent  de  l'admettre.  La  plu- 
part des  médecins  américains  ont  maintenant  re- 
jeté toute  idée  de  contagion  ,  et  telle  est  aussi  l'opi- 
nion des  médecins  français  qui  ont  pratiqué  soit  aux 
Antilles,  soit  dans  les  Etats-Unis.  Afin  de  donner 
une  idée  plus  précise  de  la  marche  générale  de  cette 
fièvre  ,  je  vais  exposer  un  précis  sommaire  de  celle 
que  M.  Yalentin  a  tracée. 

La  fièvre  jaune  ne  paroît  jamais  aux  Etats-Unis  que 
dans  la  saison  la  plus  chaude ,  lorsque  l'atmosphère 
est  étouffante  et  tranquille.  Les  causes  qui  paroissent 
l'occasionner  sont  l'air  infecté  par  les  miasmes  éma- 
nés des  débris  des  substances  végétales  et  animales  en 
putréfaction  ,  la  suppression  ou  la  rétention  de  la 
transpiration  pendant  la  nuit.  L'infection  de  l'air  dans 
les  villes  maritimes  provient  surtout  de  ce  qu'elles 
n'ont  pas  de  quais.  Un  grand  nombre  de  maisons  en 
bois  est  bâti  sur  le  bord  de  l'eau  qui  en  baigne  le 
pied;  au-dessous  ou  dans  les  intervalles,  les  eaux 
croupissantes  laissent  à  nu  un  limon  qui  renferme 
beaucoup  de  corps  organisés  en  putréfaction.  Cette 
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fièvre  sévit  plus  fortement  sur  les  hommes  que  sur 
les  femmes ,  sur  les  adolescens  et  les  adultes ,  que 
sur  les  enfans  et  les  vieillards,  sur  les  blancs  que  sur 
les  noirs.  Elle  attaque  surtout  les  indigens  et  les  indi- 
vidus débilités  par  une  cause  quelconque ,  ceux  qui 
habitent  les  régions  les  plus  humides  et  les  plus  ex- 
posées aux  émanations.  Elle  paroît  épargner  les  bou- 
chers ,  les  corroyeurs ,  les  tanneurs ,  les  fabricans  de 
savon ,  de  chandelles ,  et  ceux  qui  manient  ou  ins- 
pectent la  potasse  et  la  soude  ;  elle  n'attaque  presque 
aucun  de  ceux  qui  ont  vécu  pendant  un  certain  temps 
entre  les  tropiques  et  qui  s'y  sont  acclimatés.  Mais  sur 
le  continent,  il  n'y  a  point  eu  d'épidémie  où  quelques 
naturels  adultes  n'aient  été  emportés  par  la  maladie. 
La  fièvre  jaune  observée  par  M.  Valentin ,  surve- 
noit  ordinairement  d'une  manière  subite;  quelque- 
fois on  éprouvoit  les  préludes  de  la  fièvre  gastrique, 
comme  diminution  d'appétit ,  céphalalgie ,  lassitude , 
insomnie  , tristesse,  anxiétés.  —  Première  période, 
L'invasion  commençoit  par  un  froid  général,  ou  des* 
frissons  légers ,  alternant  souvent  pendant  six  heures 
avec  des  bouffées  de  chaleur.  Il  y  avoit  quelquefois 
augmentation  de  la  chaleur  sans  froid  préalable.  Pen- 
dant le  froid,  douleurs  aiguës  aux  parties  extérieures 
et  latérales  de  la  tête ,  aux  lombes ,  au  dos ,  et  aux 
membres  inférieurs;  oppression  dans  le  thorax,  ser- 
rement épigastrique ,  douleurs  dans  les  mêmes  ré- 
gions augmentées  par  la  pression ,  soif;  quelquefois 
nausées ,  constipation  avec  dureté  et  gonnement  des 
liypochonclres,  ou  diarrhées  ;  coliques,  chaleur  dans 
l'abdomen.  Durant  la  chaleur  ,  pouls  dur ,  plein , 
teîidu;  soif,  sécheresse  de  la  peau.  Pendant  les  deux 
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premiers  jours ,  langue  blanche  et  humide  ,  puis 
sèche,  rude  ,  brune,  noirâtre  ;  quelquefois  tendance 
continuelle  au  vomissement;  d'autres  fois,  vomisse- 
mens  de  matières  jaunes ,  verdâtres  ou  grisâtres  et 
aigres ,  avec  contraction  violente ,  et  cardialgie  in- 
supportable, spontanés  ou  provoqués  par  les  boissons 
mêmes  les  plus  douces;  les  jeux  rouges,  comme  en- 
flammés et  larmoy  ans.  —  Deuxième  période.  Vers  le 
troisième  jour,  coloration  de  la  conjonctive  ,  et  quel- 
quefois de  toute  la  peau  en  jaune;  souvent  des  vomis- 
semens  de  matières  brunâtres  analogues  à  du  marc  de 
café,  à  du  goudron  ou  à  un  mélange  de  suie  et  d'eau; 
quelquefois  des  déjections  alvines  de  matières  analo- 
gues, ou  biliosomuqueuses  ou  sanguinolentes  ;  le  pouls 
étoit  souvent  petit,  accéléré,  ou  plus  lent  que  dans 
l'état  de  santé.  Dans  certains  cas  ilsurvenoit  une  remis 
sion  trompeuse  ,  mais  suivie  bientôt  après  de  délire , 
de  hoquets,  de  lypothymies ,  du  refroidissement  des. 
extrémités  ,  d'un  aspect  cadavéreux  de  la  face ,  d'un 
odeur  fétide  de  tout  le  corps ,  de  tremblemens  et 
mouvemens  convulsifs.  Dans  quelques  cas,  cessation 
ou  diminution  du  vomissement,  et  coma  profond  ou 
délire  comateux.  L'urine  n'étoit  pas  ordinairement 
teinte  de  bile ,  quoiqu'il  y  eût  ictère  j  elle  étoit  quel- 
quefois supprimée. 

Aux  symptômes  indiqués  se  joignoient  quelquefois 
des  hémorrhagies  passives  par  les  narines  ,  les  gen- 
cives ,  la  langue ,  les  lèvres ,  les  intestins ,  le  vagin  ; 
des  ecchymoses  et  des  vergetures.  Il  existoit  rarement 
des  parotides  :  les  bubons  et  les  charbons  ne  se  sont 
i  amais  manifestés  ;  mais  on  observoit  quelquefois  des 
iich  es  gangreneuses. 
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La  terminaison  par  la  mort  arrivent  ordinairement 
du.  quatrième  au  huitième  jour,  rarement  le  deuxième 
et  après  l'espace  de  huit  jours.  Les  rechutes  et  l'indu 
gestion  en  ont  fait  périr  quelques-uns.  La  mort  sur- 
venoit  quelquefois  au  moment  où  on  s'y  attendoit  le 
moins,  par  des  syncopes,  le  hoquet,  etc.;  elle  ar- 
rivoit  sans  qu'on  eût  éprouvé  ni  vomissement,  ni  hé- 
moi  rhagie  ,  ni  ictère  ,  et  quelquefois  elle  n'avoit  été 
précédée  que  d'un  ictère  général  ou  local.  Dans  la 
même  famille,  le  mari  mouroitdu  vomissement  noir, 
et  sanguinolent  avec  ictère,  tandis  que  la  femme, 
ayant  à  peine  la  fièvre ,  mais  une  irritation  spasmo- 
dique  à  l'estomac,  vomissoit  simplement  ses  boissons 
où  ses  médicamens,  avoit  l'esprit  frappé  de  terreur, 
et  périssoit  subitement  en  conservant  sa  couleur  na- 
turelle. 

L'ordre  exposé  plus  haut  dans  la  succession  des 
symptômes  ne  se  remarquoit  pas  toujours.  La  ma- 
ladie débutoit  quelquefois  par  un  léger  accès  de 
fièvre ,  une  hémorrhagie  nasale  difficile  à  arrêter, 
et  la  jaunisse  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour; 
le  pouls  étoit  petit  ,  non  fréquent  ;  l'hémorrha- 
gie  recommencent  sans  vomissement,  îe  malade  s'af- 
foiblissoit  ,  les  extrémités  devenaient  froides  ,  le 
pouls  vermiculaire  ;  il  survenoit  un  délire  obscur , 
de  légers  mouvemens  convulsifs,  et  la  mort  arrivoit 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 

Le  pronostic  étoit  d'autant  plus  alarmant,  que  les 
symptômes  adynamiques  et  ataxiques  étoient  plus 
prompts  à  paroître.  Le  défaut  de  rémission  de  la 
fièvre  étoit  à  craindre ,  quoique  le  vomissement  fût 
rare  et  muqueux  :  la  maladie  se  jugeoii  rarement  par 
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les  selles,  si  ce  n'est  lorsqu'elle  se  rapproclioit  des 
fièvres  bilieuses  et  bilioso  -  putrides.  L'excrétion 
abondante  de  l'urine  étoit  un  symptôme  favorable; 
mais  on  auguroit  mal  de  sa  grande  diminution ,  ou 
de  sa  suppression  totale  ;  la  suppression  de  la  diar- 
rhée étoit  aussi  un  symptôme  alarmant;  elle  étoit 
ordinairement  suivie  du  coma ,  du  hoquet  ,  de  la 
prostration  des  forces  et  de  mouvemens  convulsifs  ; 
la  sueur  soulageoit  beaucoup  lorsqu'elle  n'étoit  pas 
prématurée  ou  provoquée  à  contre-temps. 

L'ouverture  des  cadavres  pi  ésentoit  la  rougeur , 
l'érosion  et  la  destruction  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac ,  de  plusieurs  points  des  intestins  grêles, 
et  surtout  du  duodénum.  Les  membranes  de  l'esto- 
mac ont  souvent  paru  plus  épaisses  que  dans  l'état 
ordinaire  ;  dans  quelques  cas  on  y  trouvoit  des 
matières  muqueuses  et  bilieuses ,  dans  d'antres  du 
sang  coaguïé ,  des  matières  brunes ,  noires  ou  noi- 
râtres ,  plus  ou  moins  épaisses.  Le  foie  étoit  souvent 
dans  l'état  naturel,  soit  que  les  malades  eussent  vomi 
beaucoup  ou  peu  de  bile,  ou  que  l'ictère  fût  survenu 
plus  tôt  ou  plus  tard,  ou  n'eût  pas  eu  lieu  du  tout  :  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  il  étoit  très -volumineux, 
très  -  engorgé ,  rougeâtre  ,  phlogosé  ,  et  renfermoit 
des  foyers  purulens.  La  rate  étoit  tantôt  dure,  tan- 
tôt livide  et  comme  putréfiée.  L'intérieur  de  la  ves- 
sie a  paru  quelquefois  rouge  ou  gangrené ,  l'urine 
brunâtre  et  sanguinolente;  il  y  avoit  quelquefois  un 
épanchement  séreux  et  même  sanguinolent  dans  la 
cavité  des  plèvres  ,  ainsi  que  dans  le  péricarde  ;  les 
poumons,  souvent  très-engorgés,  offroient  aussi  dans 
quelques  cas   du  sang  infiltré ,  des  traces  d'intîain- 
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motion  et  même  Je  suppuration  \  ils  étoient  quelque- 
fois dans  un  état  de  gangrène.  Le  cœur  étoit  ordi- 
nairement pâle ,  vide  et  comme  flétri ,  excepté  l'o- 
reille droite  ;  d'autres  fois  il  étoit  très-volumineux  , 
et  renfermoit  des  caillots  de  sang  noir  et  épais  , 
ainsi  que  des  concrétions  polipeuses.  On  rencontroit 
aussi  quelquefois  des  ^panchemens  sanguins  dans  le 
crâne. 

Coniplicatlojz  de  la  fièvre  adynamique  avec  la 
fièvre  muqueuse.  La  complication  de  la  lièvre  putride 
avec  la  fièvre  pituiteuse  ou  muqueuse  est  manifeste 
dans  la  description  qu'en  donne  Wagler  (  de  Morbo 
mucoso  J.  Parmi  les  signes  précurseurs ,  horripila- 
tions  vagues  vers  le  soir,  avec  des  alternatives  de  cha- 
leur ,  perte  de  l'appétit ,  débilité ,  lassitudes  sponta- 
nées ,  démarche  vacillante ,  ennui ,  tristesse.  Yers  le 
quatrième  jour,  on  ne  quitte  plus  le  lit  ;  douleur  de 
tète  vive ,  soif  intense,  amertume  de  la  bouche ,  nau- 
sées ou  vomissemens  de  matières  muqueuses  mêlées 
d'un  peu  de  bile ,  abattement  plus  marqué  ,  douleurs 
des  membres  :  soulagement  passager  versle  cinquième 
jour ,  par  une  hémorrhagie  du  nez  ou  par  une  diar- 
rhee;  mais  ensuite  céphalalgie  avec  vertiges.  Vers  le 
sixième  jour,  quelques  traces  de  délire  avec  des 
sueurs  copieuses ,  sommeil  troublé ,  efllorescence  de 
pétéchies  au  bras ,  au  cou  et  à  la  poitrine  ;  continua- 
tion de  la  douleur  gravative  de  tète ,  avec  vertiges  ; 
voix  plaintive  et  foible,  prostration  des  forces ,  qui 
augmente  encore  vers  le  neuvième  jour,  avec  la 
diarrhée  ;  léger  sentiment  de  froid  par  intervalles , 
dents  couvertes  d'un  enduit  sale  et  noirâtre  :  les  dé- 
jections liquides  augmentées  amènent  une  prostration 
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totale  des  forées  ,  et  quelquefois  le  tremblement  des 
membres  supérieurs.  Vers  le  onzième  jour,  la  diar- 
rhée diminue  beaucoup  ou  cesse  entièrement  ;  sur- 
vient alors  la  surdité  et  une  sorte  de  stupeur  ;  des  dé- 
jections muqueuses ,  ou  bien  une  légère  toux ,  avec 
expectoration  ,  amènent  une  solution  critique,  et  le 
malade  revient  à  lui-même.  Quelquefois  aussi ,  vers 
le  onzième  jour ,  il  se  manifeste  des  ulcérations  des 
parties  correspondantes  au  sacrum  ou  au  trochanter  ; 
les  symptômes ,  quoique  mitigés,  se  soutiennent  jus- 
qu'au vingt-unième  jour ,  et  le  malade ,  en  reprenant 
le  libre  usage  de  ses  sens  et  de  sa  raison ,  reconnoît 
qu'il  a  échappé  à  un  péril  très-grave. 

Il  semble  que  Selle  n'admet  de  complication  de  la 
fièvre  muqueuse  avec  la  fièvre  adynamique ,  que 
lorsque  la  première  est  vermineuse;  et  il  s'appuie  de 
l'autorité  des  observations  de  Van-den-Bosch,  auquel 
il  renvoie  pour  faire  connoître  les  caractères  de  cette 
complication.  On  doit  même  convenir  que  cette  der- 
nière, en  faisant  abstraction  de  la  présence  des  vers, 
a  été  très-peu  observée ,  et  que  les  recueils  divers 
qu'offre  la  médecine  sur  l'histoire  des  maladies, 
sont  sur  ce  point  d'une  stérilité  extrême  ;  c'est  ce  qui 
m'a  eugagé ,  dans  le  temps ,  à  faire  des  recherches 
sur  cet  objet.  J'ai  inséré ,  dans  mon  ouvrage  sur  la 
Médecine  clinique ,  un  des  exemples  les  plus  caracté- 
risés de  la  fièvre  appelée  muqueuse -putride ,  à  la 
vérité,  avec  embarras  gastrique  et  expulsion  d'uu 
ver  ascaride  par  la  bouche ,  mais  sans  aucun  autre 
symptôme  dans  la  suite  qui  ait  pu  être  rapporté  à  la 
présence  des  vers. 
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Wagler  (1)  a  donné  aussi  l'histoire  détaillée 
{Hist.  ix  )  d'une  semblable  complication  de  la  lièvre 
muqueuse  avec  la  fièvre  adynamique;  cette  dernière 
avoit  d'ailleurs  offert ,  les  premiers  jours ,  des  sym- 
ptômes inflammatoires  qui  ont  fait  recourir  deux  fois 
à  la  saignée ,  sans  doute  avec  un  très-léger  fondement, 
puisqu'on  ne  parle  que  d'un  état  pléthorique ,  d'un 
pouls  plein,  et  d'une  prétendue  croûte  inllamma- 
tcire  qui  s'est  produite  dans  le  sang  tiré  des  veines. 
En  suivant  avec  attention  le  reste  de  l'histoire  de  cette 
maladie,  on  voit  distinctement  deux  ordres  de  sym- 
ptômes, dont  les  uns  appartiennent  à  la  fièvre  mu- 
queuse, comme  l'urine  trouble  avec  un  sédiment 
giulineux,  la  liberté  du  ventre,  quelquefois  avec  des 
tranchées,  quelques  frissons  un  certain  jour,  l'irrita- 
tion aphtheuse  des  papilles  et  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  langue,  une  douleur  gravative  de  la  tête, 
la  fréquence  du  pouls  vers  le  soir,  etc.  L'autre  ordre 
de  symptômes  propres  àla  fièvre  adynamique  est,  dans 
cette  même  histoire ,  la  chute  du  pouls  après  les  pre- 
miers jours ,  la  prostration  des  forces ,  rabattement 
moral,  des  larmes  involontaires,  une  voix  plaintive  et 
foible ,  etc. ,  ce  qui  rend  sans  cesse  nécessaire  l'usage 
des  toniques. 

Fièvre  adynamique  rémittente.  A  chaque  pas 
qu'on  fait  dans  l'étude  philosophique  de  la  médecine, 
on  est  ramené  au  cercle  éternel  de  difficultés  et 
d'embarras  où  se  sont  trouvées  toutes  les  parties  de 


(1)  Il  nomme  cette  fièvre  continue  muqueuse  avec  ma- 
lignité ;  mais  on  sait  combien  on  abuse  en  médecine  de  ce 
mot. 
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riiUtoire  naturelle,  surtout  la  botanique  et  la  miné- 
ralogie, avant  qu'une  méthode  descriptive  exacte 
eût  été  généralement  adoptée,  et  qre  des  dénomina- 
tions précises  eussent  servi  à  circonscrire  et  à  fixer 
les  idées.  Le  mot  de  fièvre  rémittente  a  été  appliqué 
en  général  aux  fièvres  marquées  par  des  alternatives 
de  rémission  et  d' exacerba tion  des  symptômes,  ce 
qui  comprend  presque  toutes  les  fièvres  essentielles. 
Quelques  auteurs ,  plus  sévères  dans  leur  marche, 
n'ont  appelé  fièvres  rémittentes,  que  celles  qui  offrent, 
avec  une  continuité  de  l'état  fébrile,  des  retours  pé- 
riodiques d'accès  en  froid  et  en  chaud;  ce  qui  donne 
à  ce  terme  une  signification  beaucoup  plus  restreinte, 
et  la  seule  qu'on  doive  conserver,  si  on  veut  s'en- 
tendre. C'est  le  premier  sens  que  Selle  attribue  à  la 
fièvre  rémittente   biiioso-putride ,  en  lui  donnant, 
pour  ainsi  dire,  une  latitude  indéterminée.  C'est  pour 
faire  éviter  toute  obscurité  et  toute  équivoque ,  que 
j'ai  rapporté  ailleurs  (Méd.  clinique}  des  exemples 
de  la  fièvre  adynamique  rémittente,  qu'on  remarque 
quelquefois  dans  les  hospices ,  en  prenant  ce  terme 
dans  un  sens  rigoureux.   Dans  le  premier  exemple , 
on  voit  les  caractères  de  la  fièvre  adynamique  se  dé- 
velopper avec  une  rapidité  effrayante ,  vers  le  qua- 
trième jour,  par  la  chute  totale  des  forces,  un  pouls 
fréquent  et  irrégulier ,  l'altération  des  traits  de  la 
face,  etc.;  les  accès  varier  beaucoup  pour  l'heure  de 
l'invasitfn,  et  la  mort  survenir,  autant  par  les  suites 
d'une  constitution  détériorée,  que  par  une  péripneu- 
monie  qui  avoit  existé  antérieurement ,  et  qui  n'étoit 
point  parvenue  à  une  terminaison  favorable. 

La  maladie  du  deuxième  exemple  avoit  le  type 
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quotidien  ;  les  accès  alloient  en  avançant  ;  eïîe  étoifc 
d'abord  compliquée  avec  l'embarras  gastrique ,  et 
s'accompagna  successivement  d'assoupissement,  de 
syncope  et  d'un  léger  délire  :  l'œdématie  et  le  scor- 
but s'y  trouvoient  aussi  réunis.  La  langue  a  été  pres- 
que toujours  sèche  ;  l'amélioration  survenue  le  trente- 
neuvième  jour  a  été  trompeuse ,  car  les  symptômes 
n'ont  pas  tardé  à  empirer ,  et  la  mort  a  eu  lieu  six 
jours  après.  La  durée  entière  de  la  maladie  a  été 
de  quarante-cinq  jours. 

Les  différens  cas  de  lièvre  adynamique  rémittente 
qui  se  sont  présentés  à  l'infirmerie  de  la  Salpétrière , 
suivoient  indifféremment  les  types  quotidien ,  tierce 
et  même  quarte  ;  l'heure  de  l'invasion  des  accès  n'a- 
voit  rien  de  constant  ;  il  en  étoit  de  même  du  degré 
d'intensité  du  frisson.  Les  symptômes  adynamiques 
se  continuaient  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ; 
mais  ils  augmentoient  d'intensité  durant  les  accès.  La 
durée  de  la  maladie  a  été  en  général  longue ,  et  la 
terminaison  souvent  funeste. 

Fièvre  adynamique  intermittente.  Doit-on  ad- 
mettre, d'après  une  observation  sévère,  l'existence 
des  fièvres  adynamiques  intermittentes  ?  La  ques- 
tion est  facile  à  résoudre ,  si,  à  l'exemple  de  Selle, 
on  comprend  sous  le  même  titre  les  lièvres  bilio- 
so-putrides  et  les  fièvres  intermittentes  malignes  ou 
ataxiques,  et  si  on  accumule  indistinctement  les  au- 
torités de  divers  auteurs  (Pringle  ,  Huxhanf,  Sénac, 
Torti ,  Yerlwoff ,  AuriviJh,  Raymond).  Mais  aussi 
quel  état  pénible  de  retomber  sur  ce  point,  comme 
sur  tant  d'autres ,  dans  la  confusion  des  idées  et  le 
vague  des  expressions  !  Et  quel  courage  ne  faut-il 
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po'nt  avoir  pour  lire ,  méditer ,  comparer  laborieu- 
sement des  traités  de  maladies  différentes  ,  qui  of- 
frent quelques  points  de  contact ,  mais  qui,  à  d'au- 
tres égards,  semblent,  pour  ainsi  dire ,  se  repousser! 
Selle  donne  pour  caractères  du  genre  de  la  fiè- 
vre intermittente  bilioso  -  putride  un  air  humide , 
chaud ,  et  infecté  d'émanations  putrides  ,  l'influence 
de  la  saison  de  l'automne,  des  signes  de  saburre 
bilieuse,  la  putridité  du  sang,  des  symptômes  très- 
dangereux,  une  apyrexie  de  peu  de  durée.  Que 
signifie  d'ailleurs  cette  prétendue  putridité  du  sang 
périodique,  quand  on  ne  veut  admettre  que  des 
expressions  claires  et  exactes?  Je  pense  qu'en,  se 
renfermant  strictement  dans  la  fièvre  adynamique 
intermittente  ,  elle  a  quelquefois  lieu  ,  quoiqu'elle 
soit  très-rare.      .  « 

J'ai  eu  occasion  d'observer  à  la  Salpétrière  quel- 
ques cas  de  fièvre  adynamique  intermittente  ;  l'un 
deux  a  eu  lieu  sur  une  ancienne  infirmière ,  d'a- 
bord attaquée  d'une  fièvre  ataxique  intermittente , 
dont  les  accès  étoient  marqués  par  une  perte  totale 
de  connoissance ,  une  débilité  extrême ,  l'excrétion 
involontaire  de  l'urine ,  etc.  La  fièvre  fut  guérie , 
après  le  quatrième  accès ,  par  le  quinquina  en  subs- 
tance, et  il  s'écoula  environ  deux  mors  d'une  santé 
non-équivoque.  Mais  vers  l'automne  il  parut  une 
fièvre  intermittente  d'un  nouveau  caractère  :  accès 
tous  les  matins  vers  les  dix  heures ,  frissons  de  trois 
quarts  d'heure  ou  d'une  heure  de  durée  ,  suivis 
d'une  chaleur  acre ,  mais  modérée  et  sans  sueur  ; 
pouls  foible  ,  soit  durant  l'accès  ,  soit  pendant  les 
intervalles  d'apyrexie  j  langue  sèche  et  couverte  d'un 
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enduit  brunâtre  ;  anorexie  des  plus  complètes,  même 
pendant  l'apyrexie  ;  sorte  de  prostration  de  forces , 
et  impuissance  de  sortir  du  lit  pendant  une  vingtaine 
de  jours  qu'a  duré  la  fièvre.  Celle-ci  fut  guérie  seu- 
lement par  le  vin  amer,  mais  nullement  par  le  quin- 
quina en  substance.  Le  pouls  n'étoit  nullement  fré* 
quent  durant  les  intervalles  des  accès,  et  il  n'y  av oit 
alors  que  des  symptômes  très-équivoques  d'un  état 
fébrile.  Suis- je  fondé  à  admettre  dans  ces  différens  cas 
une  internai  ssion ,  ou  bien  seulement  un  état  de  ré- 
mittence?  Quoi  qu'il  en  soit,  le  nombre  des  faits 
recueillis  est  encore  insuffisant  pour  faire  une  des- 
cription générale  de  la  fièvre  adynamique  intermit- 
tente ,  et  on  ne  sauroit  trop  provoquer  l'attention  des 
vrais  observateurs  sur  cet  objet  de  reclierches. 

Quelques  observations  ont  été  publiées  sur  le  même 
objet  depuis  la  dernière  édition  de  cet  ouvrage  ;  mais 
la  plupart  d'entre  elles  ne  paroissent  être  que  des 
exemples  de  fièvre  adynamique  rémittente.  J'en  ex- 
cepte celle  qu'a  publiée  M.  Bayle ,  médecin  connu 
par  son  exactitude  extrême.  Eu  voici  les' détails  : 

Un  fondeur  âgé  de  soixante-trois  ans ,  d'un  tem- 
pérament sanguin,  d'une  forte  constitution,  étoit 
malade  depuis  six  semaines  lorsqu'il  entra  à  la  Cha- 
rité le  22  vendémiaire  an  14  (i8o5).  Il  avoit  une 
fièvre  avec  frisson,  chaleur  et  sueur;  les  accès  ne 
commençoient  pas  toujours  par  les  mêmes  endroits 
du  corps,  et  l'époque  de  leur  retour  n'étoit  pas  û^ée; 
le  type  étoit  tantôt  quarte,  tantôt  tierce,  et  quelque- 
fois quotidien  ;  les  accès  ne  se  correspondoient  point. 

D'ailleurs  le  pouls  étoit  peuvaltéré,  l'appétit  mé- 
diocre ,  la  langue  nette ,  le  ventre  souple  sans  tumeur 
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à  l'hypocliondre  gauche  ;   les   évacuations  alvines 
étoient  presque  naturelles. 

Les  mois  de  vendémiaire  et  brumaire  se  passèrent 
à  peu  près  dans  le  même  état.  Les  tisanes  et  les  apo- 
zèmes  amers  ne  produisant  pas  d'amélioration;  il 
survint  en  frimaire  quelques  accès  réglés  en  quarte  % 
mais  très-violens.  Durant  les  accès,  le  pouls  étoit 
fréquent,  la  langue  brunâtre  et  sèche  ;  la  sueur  qui 
les  terminoit  étoitpeu  abondante  ;  les  traits,  qui  étoient 
affaissés  pendant  l'accès,  conser  voient  un  peu  cet  affais- 
sement le  lendemain ,  quoique  le  pouls  n'offrît  au- 
cune fréquence.  Enfin ,  le  jour  qui  précédoit  le  nou- 
vel accès  étoit  marqué  par  l'apyrexie  complète  et  les 
apparences  d'une  assez  bonne  santé  ;  la  langue  étoit 
nette ,  la  couche  fuligineuse  disparoissoit  complète- 
ment ,  le  pouls  étoit  sans  fréquence  ,  la  peau  n'étoit 
plus  sèche ,  et  l'appétit  revenoit.  Le  quatrième  jour 
étant  arrivé,  nouvel  accès  adynamique.  Le  kina  en 
substance  fut  donné  à  six  gros ,  mais  sans  effet.  Dans 
les  jours  suivans  (au  mois  de  nivôse),  on  le  donna 
encore  à  plus  haute  dose,  et  on  prescrivoit  en  même 
temps  une  potion  antispasmodique  camphrée  ;  ce- 
pendant la  marche  de  la  fièvre  ne  changeoit  point. 
Au  commencement  de  janvier  cette  maladie  s'aggrava 
de  nouveau. 

Etat  du  4  janvier  au  milieu  de  l'accès  :  coucher  en 
supination,  face  décomposée,  yeux  presque  éteints, 
langue  sèche ,  âpre ,  brune ,  couverte  d'une  couche 
fuligineuse;  parole  très-diffuse;  tous  les  sens  très- 
obtus  ;  peau  très  -  chaude  ,  avec  chaleur  acre  et 
très-  sèche  ;  respiration  fréquente  ,  courte  ,  égale; 
ventre  gonflé  ,  membres  écartés  ;  pouls  fréquent 
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et  assez  développé  ,  présentant  un  peu  de ,  mol- 
lesse. 

Le  5  janvier,  nulle  fréquence  du  pouls,  la  langue 
humide ,  offrant  à  peine  quelques  traces  de  couleur 
fuligineuse;  fatigue  très-notable  ,  un  peu  d'appétit, 
ventre  très-souple ,  sans  tumeur  sensible  aux  hypo- 
chondres.  Le  6  janvier,  langue  très-nette,  appétit, 
peu  de  fatigue  ,  peau  bien  souple ,  face  d'un  jaune 
particulier  aux  sujets  affectés  de  fièvres  intermit- 
tentes. Le  7  janvier,  nouvel  accès,  mais  plus  violent 
que  celui  du  4>  offrant  d'ailleurs  les  mêmes  sym- 
ptômes. Le  8 ,  même  état  que  le  5 ,  mais  plus  d'abat- 
tement. Le  g ,  langue  nette ,  pouls  sans  fréquence , 
un  peu  d'appétit.  Le  io,  accès  très- violent.  Le  n  , 
grand  accablement  par  fatigue  excessive ,  nulle  fré- 
quence du  pouls  ;  langue  humide ,  mais  recouverte 
d'une  ligne  fuligineuse  vers  le  côté  gauche.  Le  1 2 , 
toute  la  langue  bien  nette ,  un  peu  de  fatigue  uni- 
verselle, nulle  fréquence  du  pouls,  mais  peu  d'ap- 
pétit. Le  i3,  accès  extrêmement  violent.  Le  14, 
comme  le  10,  mais  avec  plus  d'affaissement;  pouls 
très-foible ,  un  peu  rare;  abattement  extrême ,  langue 
humide,  mais  par-tout  fuligineuse.  Le  i5  au  matin, 
langue  presque  nette ,  humide ,  mais  offrant  encore 
à  gauche  une  ligne  fuligineuse;  pouls  très-foible, 
très  -  lent  ,  fort  rare  et  petit  ;  anorexie  complète , 
flaccidité  universelle ,  yeux  éteints.  Il  mourut ,  ou 
plutôt  il  s'é teignit  le  16  au  soir.  Jusqu'à  la  fin  on  con- 
tinua le  kina  à  haute  dose  et  sous  diverses  formes ,  de 
même  que  les  antispasmodiques. 

A  l'ouverture  cadavérique  ,  tout  étoit  fort  sain 
dans  le  crâne  ;  il  y  avoit  une  assez  grande  quantité  de 
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«erosilé  sous  la  pie-mère ,  et  peu  dans  les  venti  i^- 
cules  latéraux.  Les  poumons  étoient  sains  ,  très- 
crépitons,  et  ils  n'adhéroient  aux  parïies  contiguës 
que  par  quelques  lames  cellulaires  assez  lâches.  Le 
cœur  étôit  très-flasque ,  presque  tout -à- fait  vide  de 
sang  ou  fort  sain  d'ailleurs.  Il  y  avait  très-peu  de 
sang  dans  les  gros  vaisseaux,  et  il  n'étoit  pas  coagulé. 
Le  foie  étoit  sain,  non  gorgé  de  sang;  la  vésicule 
biliaire  un  peu  flasque,  aussi  grosse  qu'un  œuf  de 
poule,  et  contenant  une  bile  jaune.  La  rate  avoit 
à  peu  près  son  volume  ordinaire  ;  sa  couleur  étoit 
d'un  rouge  brunâtre  et  noirâtre;  sa  consistance  étoit 
un  peu  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire  ;  entre  sa  tunique 
péritonéale  et  sa  tunique  propre ,  elle  contenoît  à 
son  bord  inférieur  un  kyste  de  la  grosseur  d'une 
noisette,  rempli  d'une  matière  analogue  au  plâtre 
fin  humecté  d'eau,  et  dont  les  parois  étoient  osseuses 
du  côté  de  la  rate  et  membraneuses  du  côté  opposé. 
L'estomac  contenoit  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  jaune;  du  reste  il  étoit  sain,  ainsi  que  les  in- 
testins. Le  mésentère  et  l'épiploon  n'offroient  aucun 
vestige  de  graisse.  Les  organes  urinaires  étoiens  sains, 
les  muscles  de  la  locomotion  étoient  un  peu  poisseux, 
quoique  d'un  rouge  peu  foncé. 

§  II.  Histoye  générale  des  Fièvres  adynamiques* 

Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Séjour 
habituel  dans  les  lieux  bas  et  humides ,  dans  les  pri- 
sons ,  les  hôpitaux ,  les  camps ,  les  villes  assiégées ,  dans 
le  voisinage  des  voiries ,  dans  les  salles  de  dissection ,  et 
en  un  mot  des  dans  lieux  plus  ou  moins  étroits,  dont 
i.  ii 
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l'air  n'est  pas  renouvelé  ,  ou  est  vicié  par  les  émana- 
tions de  matières  en  putréfaction ,  par  l'entassement 
de  beaucoup  d'individus  sains  ou  malades,  et  surtout 
lorsqu'ils  sont  affectés  de  fièvres  adynamiques  ou 
ataxiques,  de  gangrène,  de  carie,  etc.;  exposition 
aux  efiluv  es  marécageux,  surtout  pendant  le  sommeil. 
Défaut  de  propreté.  Nourriture  composée  d'alimens 
tendant  à  la  putréfaction  ,  boissons  d'eaux  corrom- 
pues ,  abus  des  aromates ,  des  alcalins ,  des  mercu- 
riaux,  etc.  Evacuations  excessives,  coït  immodéré, 
résorption  du  pus.  Fatigues  extrêmes  ,  ou  inaction 
complète.  Veilles  et  études  prolongées,  affections  mo- 
rales habituellement  tristes.  Traitement  trop  débili- 
tant des  fièvres  dites  inflammatoires ,  bilieuses ,  mu- 
queuses, etc. 

Les  fièvres  adynaniiques  peuvent  régner  d'une 
manière  sporadique,  épidémique  et  endémique.  Elles 
surviennent  inopinément,  ou  bien  elles  sont  précé- 
dées par  le  dérangement  des  digestions ,  une  cépha- 
lalgie obtuse ,  une  somnolence  opiniâtre,  un  état  de 
stupeur  ,  des  douleurs  vagues  dans  les  membres ,  des 
lassitudes  spontanées,  un  sentiment  de  pesanteur  gé- 
nérale. Leur  invasion  est  accompagnée  de  Vhorror  ou 
du  rigor. 

Symptômes.  Couleur  livide  et  affaissement  géné- 
ral. Langue  recouverte  d'un  enduit  jaune  verdàtre , 
brunâtre,  noirâtre  et  même  noir,  d'abord  humide, 
puis  sec  et  même  aride  ;  état  fuligineux  des  gencives 
et  des  dents;  haleine  fétide;  soif  variée  ;  déglutition 
souvent  impossible,  ou  comme  paralytique;  parfois, 
vomissemens  de  matières  variées ,  plus  ou  moins  fon- 
cées en  couleur;  constipation  ou  diarrhée;  déjections, 
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souvent  involontaires ,  noires  et  fétides  ;  dans  quelques 
cas,  météorisme.  Pouls  petit,  mou,  lent  ou  fréquent, 
souvent  dur ,  et  en  apparence  développé  les  premiers 
jours,  mais  passant  subitement  à  un  état  opposé  ;  par- 
fois ,  dès  le  début ,  apparence  momentanée  d'une 
congestion  vers  la  tète  ou  la  poitrine  ;  dans  quel- 
ques cas ,  héinorrhagies  passives  par  le  nez ,  les  bron- 
ches ,  l'estomac ,  l'intestin  et  les  organes  génitaux  ; 
pétéchies,  vihices  et  ecchymoses.  Respiration  natu- 
relle, accélérée  ou  ralentie;  chaleur  acre  au  tou- 
cher, augmentée  ou  diminuée.  Sécheresse  de  la  peau, 
ou  sueur  partielle  froide ,  visqueuse,  et  même  fétide; 
urine  retenue,  rejetée  avec  difficulté ,  ou  rendue  in- 
volontairement ,  d'une  matière  variée  ;  citrine,  ou  de 
couleur  foncée  dans,  les  premières  périodes,  et  trou- 
ble, avec  un  sédiment  grisâtre  vers  la  fin.  Yeux  rou- 
geâtres  ou  jaune-verdâti  es ,  chassieux ,  iarmoyaus  et 
contournés  ;  regard  hébété;  affaiblissement  de  l'ouïe, 
de  la  vue,  du  goût  et  de  l'odorat;  dépravation  fré- 
quente de  ces  deux  derniers.  Céphalalgie  obtuse,  état 
de  stupeur ,  somnolence  ,  vertiges ,  rêvasseries  ou 
délire  taciturne;  réponses  lentes  et  tardives,  indiffé- 
rence sur  son  propre  état  ;  prostration ,  affaissement 
des  traits  de  la  face  et  des  saillies  musculaires  en  gé- 
néral;  coucher  en  supination.  Quelquefois  éruption 
de  parotides  avec  ou  sans  diminution  subséquente  des 
symptômes  ;  ictère  ,  impossibilité  de  rubéfier  la  peau 
et  d'exciter  l'organisme  ;  gangrène  des  plaies  ,  et  eu 
général  des  parties  sur  lesquelles  le  decubitus  a  lieu. 
Ces  fièvres  peuvent  exister  à  des  degrés  d'intensité 
extrêmement  variés,  et  elles  s'élèvent  à  ce  degré  gra- 
duellement ,  ou  d'une  manière  comme  foudroyante. 
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Leur  type  est  le  plus  ordinairement  continu  ;  quel- 
quefois cependant  il  est  rémittent.  On  le  voit  rare- 
ment intermittent,  et  clans  ce  dernier  cas ,  l'apyrexie 
n'est  presque  jamais  complète.  Ces  deux  types  se  re- 
marquent plus  particulièrement  chez  des  individus 
affoibîis  ou  détériorés  par  des  affections  chroniques 
variées,  ou  par  la  lésion  de  quelque  viscère  abdomi- 
nal. Les  exacerbations  et  les  accès  peuvent  suivre  le 
type  quotidien ,  double-tierce ,  tierce  et  quarte  ;  ils 
prennent  quelquefois  alternativement  ces  différens 
types,  tandis  que  d'autres  fois  ils  sont  irréguliers. 
L'exacerbation  est  souvent  nulle. 

La  durée  des  fièvres  adynamiques  varie  selon  le 
type.  Sont-elles  continues,  elles  se  prolongent  jus- 
qu'au septième,  quatorzième,  dix-septième,  vingt- 
unième,  quarantième  jour,  et  quelquefois  au-delà  ; 
les  rémittentes  ne  se  terminent  guère  avant  le  qua- 
rantième Jour  :  la  durée  des  intermittentes  est  encore 
indéterminée. 

Ces  fièvres  se  terminent  souvent  d'une  manière 
funeste  ;  quelquefois  cependant  leurs  symptômes 
diminuent  graduellement  d'intensité  ;  il  survient  une 
urine  trouble  avec  un  sédiment  cendré ,  une  sueur 
générale  et  chaude,  ou  bien  des  déjections  arvines. 
de  matières  liées  et  homogènes  ;  dans  quelques  cas, 
des  parotides ,  ou  des  abcès  ,  et  la  santé  ne  tarde 
pas  à  reparoître."  Celles  de  ces  fièvres  qui  sont  conti- 
nues deviennent  souvent  intermittentes  vers  leur  dé- 
clin ,  tandis  que  les  rémittentes  prennent  ordinaire- 
ment alors  le  type  continu.  La  terminaison  mortelle 
est  ordinairement  accompagnée  de  l'augmentation 
graduée  et  continuelle  des  symptômes. 

t 


PUTRIDES    OU    ADYNAMIQUES.  iGo 

La  convalescence  de  ces  maladies  est  lente  ,  et 
leur  rechute  fréquente. 

Leur  pronostic  est  en  général  favorable  lorsque 
les  symptômes  sont  modérés,  que  l'individu  n'est 
pas  affoibli  par  des  circonstances  antérieures ,  lors- 
qu'il survient  un  état  de  surdité  vers  une  époque 
avancée  ,  que  les  sécrétions  et  les  exhalations  repren- 
nent leur  cours,  qu'il  survient  des  parotides,  et  qu'en 
même  temps  les  symptômes  adynamiques  diminuent. 

On  ne  peut  que  porter  un  mauvais  pronostic  lors- 
qu'il existe  des  circonstances  opposées  à  celles  que 
je  viens  d'indiquer ,  lorsque  la  déglutition  est  impos- 
sible ,  que  le  malade  ne  peut  sortir  sa  langue ,  qu'il 
est  fatigué  par  des  vomissemens  de  matières  noires , 
des  déjections  abondantes  et  involontaires  noires  et 
fétides ,  par  le  météorisme  ,  etc.  Il  en  est  de  même 
lorsque  le  pouls  est  petit ,  foible,  irrégulier,  inter- 
mittent; qu'il  survient  des  hémorrhagies  passives, 
des  pétéchies  ;  que  la  respiration  est  accélérée ,  diffi- 
cile et  froide  ;  que  le  malade  est  tourmenté  par  le 
hoquet  ;  que  la  peau  est  couverte  d'une  sueur  froide 
et  visqueuse  ;  que  l'urine  présente  un  sédiment  noir, 
ou  est  entièrement  supprimée.  L'état  comateux ,  l'af- 
foiblissement  très-grand  des  sens ,  la  prostration  ex- 
trême ,  les  soubresauts  des  tendons ,  ne  contribuent 
pas  moins  à  rendre  le  pronostic  alarmant.  On  doit  sur- 
tout craindre  lorsque  les  organes  ne  répondent  plus 
aux  stimuians  qu'on  met  en  contact  avec  eux ,  lors- 
que les  exacerbations  sont  nulles ,  etc. 

Ces  lièvres  ne  sont  pas  toujours  simples  ;  elles  se 
compliquent  souvent  avec  l'embarras  gastrique,  avec 
les  lièvres  dites  bilieuses  et  muqueuses.  Dans  ces  deux 


l66  FIEVRES 

derniers  cas,  la  fièvre  gastrique  ou  îa  fièvre  mu- 
queuse débute  ,  et  la  fièvre  adynamique  se  déclare  le 
quatrième  ,  le  cinquième ,  le  septième  ou  le  huitième 
jour.  La  complication  de  ces  fièvres  avec  la  fièvre  in- 
flammatoire est  peu  démontrée  ;  on  a  ordinairement 
pris  pour  telle  la  coexistance  d'une  congestion  locale  > 
ou  d'une  phlegmasie  avec  la  fièvre  dite  putride. 

§  III.    Traitement  des  Fièvres  adynamiques. 

Traitement  préservatif.  Les  vrais  moyens  pré- 
servatifs de  ces  fièvres  doivent  être  puisés  dans  l'his- 
toire des  lois  et  des  institutions  de  divers  peuples , 
soit  anciens  sait  modernes,  sur  divers  objets  de  sa- 
lubrité; la  fréquence  de  ces  fièvres  est  plus  grande 
suivant  que  la  civilisation  de  ces  peuples  a  été  moins 
avancée.  On  connoit  les  établissemens  publics,  les 
lois  (i)  et  usages  des  Hébreux  et  des  Egyptiens, 
soit  sur  le  choix  et  les  qualités  des  alimens  et  des 
boissons ,  soit  sur  les  moyens  d'éviter  toute  conta- 
gion ,  de  pourvoir  à  îa  propreté  et  à  l'éloignement 
de  tout  objet  nuisible.  Lycurgue,  parmi  les  anciens 
Grecs ,  repousse  avec  une  sorte  d'austérité  farouche 
tout  ce  qui  porte  le  moindre  caractère  d'une  décente 
parure  ou  d'une  sorte  de  recherche  dans  les  vète- 
mens  ;  une  nudité  ou  saleté  dégoûtante  est  comme 
érigée  en  principe  par  ce  législateur.  L'usage  des 
bains  n'est  permis  que  certains  jours  de  l'année,  et 
la  natation  est  moins  un  objet  de  salubrité  qu'un 
exercice  propre  â  rendre  le  corps  ferme  et  robuste. 
Ce  ne  fut  que  dans  des  siècles  postérieurs  à  celui 

(i)    Cura  s anitàtis  -public œ  apud  veteres.  Lypsiae,  1785, 
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d'Hippoerate ,  que  les  bains  publics  furent  multipliés 
dans  la  Grèce,  et  cjue  Corinthe  acquit  à  cet  égard 
une  sorte  de  célébrité.  On  sait  combien  Athènes  eut 
de  bains  et  de  gymnases  splendides ,  et  quelles  rè- 
gles sévères  sur  la  propreté  furent  surtout  prescri- 
tes aux  femmes.  Des  institutions  sages  de  salubrité 
furent  sans  doute  peu  en  vigueur  dans  l'ancienne 
Rome ,  puisqu'on  y  remarque  un  passage  brusque 
des  mœurs  agrestes  ou  d'une  vie  rustique  et  militaire, 
à  la  mollesse  et  au  luxe  effréné  des  Asiatiques*  Les 
progrès  de  la  civilisation  des  peuples  modernes  ont 
été  marqués  par  une  diminution  extrême ,  ou  même 
la  cessation  de  certaines  fièvres  putrides ,  qui  étoient 
jadis  régulièrement  épidémiques.  Erasme,  qui  avoit 
séjourné  quelque  temps  à  Londres,  parle  du  retour 
périodique  d'une  pareille  fièvre,  qui  étoit  très-meur- 
trière parmi  le  peuple  ,  par  la  négligence  de  plusieurs 
objets  de  salubrité.  Mais  que  de  ctiangemens  favo- 
rables ont  produit  dans  cette  grande  ville  les  lumiè- 
res des  dix-septième  et  dix-huit  ème  siècle  î  égouts 
souterrains  lavés  chaque  jour,  et  leurs  immondices 
entraînées  par  des  courans  d'eau ,  boissons  salubres 
de  bière ,  de  punch  ou  de  cidre;  provisions  excellen- 
tes et  toujours  fraîcbes ,  pain ,  fruits  ;  culture  soignée 
des  plantes  potagères ,  air  libre  ,  rues  larges ,  mai- 
sons commodes ,  et  propreté  extrême  dans  les  vête- 
mens  et  le  linge.  Les  droits  sacrés  de  l'humanité  se- 
ront-ils un  jour  assez  généralement  respectés  parmi 
toutes  les  nations,  pour  que  le  scorbut  et  les  lièvres 
putrides  qui  désolent  les  prisons,  les  vaisseaux,  les 
hôpitaux  militaires  ou  les  hospices,  ne  soient  pas  plus 
fréquens  que  dans Tasyle  du  citoyen  paisible. 
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Moyens  désinfectons*  Nous  jouissons  maintenant 
d'agens  préservatifs  dont  l'efficacité  ne  peut  plus  être 
contestée  :  c'est  à  la  chimie  moderne ,  et  particulière- 
ment aux  recherches  de  M.  Guy ton-Morveau ,  que 
nous  en  sommes  redevables.  Il  résulte  des  expériences 
comparatives  faites  par  ce  savant  sur  les  émanations 
putrides ,  que  les  fumigations  acides  ,  et  notamment 
celles  faites  avec  les  acides  muriatique,  muriatique 
oxygéné  et  nitrique,  les  détruisent  entièrement.  L'ex- 
périence médicale  a  de  son  côté  mis  hors  de  doute  les 
avantages  extrêmes  de  ces  fumigations  dans  les  épi- 
démies de  fièvres  adynamiques  en  général ,  et  en  par- 
ticulier dans  celles  de  fièvre  jaune  qui  sont  si  meur- 
trières. 

On  sait  que  ce  célèbre  chimiste ,  chargé  en  177  5 
par  le  Gouvernement  de  purifier  la  cathédrale  de 
Dijon  ,  alors  tellement  infectée  par  des  exhumations 
de  cadavres  qu'on  avoit  été  oblige  d'abandonner ,  em~ 
ploya  avec  succès  les  fumigations  de  l'acide  muria- 
tique. M.  Desgenettes  dit ,  dans  une  lettre  adressée  au 
secrétaire-général  de  la  classe  des  Sciences  physiques 
de  l'Institut  :  «  Les  maisons  d'arrêt  militaires  de  cette 
capitale  fournissent  régulièrement  à  l'hôpital  mili- 
taire des  fièvres  adynamiques,  qui  non -seulement 
s'aggravent  dans  nos  salles ,  mais  se  propagent  très- 
fréquemment  aux  lits  voisins  et  aux  infirmeries.  II 
est  constant  que  depuis  un  an  qu'on  fait  des  fumiga- 
tions avec  le  gaz  acide  muriatique  oxygéné  dans  les 
salles,  ces  sortes  de  communications  n'ont  point  lieu  >s 

En  r8o4,  sur  vingt-huit  prisonniers,  dix-huit  fu- 
rent attaqués  dans  les  prisons  de  Coutances  dans  la 
même  semaine  j  quelques-uns  avec  une  telle  vio- 
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lence ,  que  les  médecins  jugèrent  le  mal  supérieur 
aux  ressources  de  Fart.  La  même  maladie  s'étoit  ma- 
nifestée dans  des  maisons  voisines  de  la  prison  ;  quel- 
ques personnes,  guidées  par  le  préjugé  populaire, 
avoient  conseillé  de  purifier  l'air  par  la  vapeur  du 
vinaigre ,  par  l'odeur  des  baies  de  genièvre  brûlées  ; 
on  suivoit  leurs  conseils,  et  la  maladie  ne  perdoit 
rien  de  son  intensité.  M.  Costaz ,  préfet  du  départe- 
ment de  la  Manche ,  se  transporta  à  Coutances ,  or- 
donna la  suppression  des  fumigations  de  genièvre  et 
de  vinaigre;  il  fit  exécuter  en  sa  présence,  dans 
chaque  chambre  ,  le  procédé  Guytonien ,  et  donna 
ordre  de  répéter  cette  opération  tous  les  jours,  le 
matin  et  le  soir.  Ces  précautions  ont  arrêté  le  mal 
comme  par  enchantement. 

Dans  les  mêmes  prisons  de  Dijon ,  où  avoit  été 
faite,  en  1773 ,  la  seconde  épreuve  authentique  de  ce 
procédé ,  la  fièvre  adynamique  fut  apportée  ,  en 
avril  1804,  Par  des  individus  qui  en  et  oient  atteints, 
dont  plusieurs  avoient  succombé  avant  d'y  arriver. 
Deux  concierges  en  avoient  été  victimes  dans  l'espace 
d'un  mois  :  elle  fut  heureusement  arrêtée  par  les 
fumigations  d'acides  minéraux. 

Les  moyens  en  question  ne  sont  pas  d'un  avantage 
moindre  pour  désinfecter  les  lieux  où  règne  la  fièvre 
jaune.  Plusieurs  observations  recueillies  parles  indi- 
vidus atteints  de  fièvre  jaune  dans  le  lazareth  de  Mar- 
seille confirment  d'une  manière  éclatante  leur  effica- 
cité. Tout  navire  venant  d'Espagne  ou  d'Etrurie  ,  et 
sur  lequel  la  fièvre  jaune  exerçoit  ses  ravages,  a  été 
complètement  désinfecté.  La  même  méthode  a  pré- 
servé constamment  les  gardes  qui  ont  eu  soin  des 
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malades,  à  l'exception  de  ceux  qui  étoient  entrés 
sur  les  navires  avant  qu'on  eût  pris  aucune  précau- 
tion. C'est  dans  la  troisième  édition  du  Traité  des 
moyens  de  désinfecter  l'air,  par  M.  Gnyton-Morveau, 
qu'ii  faut  lire  tous  les  détails  concernant  un  objet  d'une 
si  liante  importance.  Je  vais  me  borner  à  exposer  les 
avantages  réciproques  des  différeus  gaz  acides,  et  la 
manière  la  pins  convenable  de  les  dégager. 

L  acide  murialique  oxygéné  doit  être  considéré 
comme  le  moyen  de  désinfection  le  plus  efficace  et 
de  l'application  la  plus  facile  et  la  plus  variée.  Le 
gaz  acide  murialique ,  dégagé  du  muriate  de  soude 
par  l'acide  sulfnrique,  doit  être  regardé  comme  très- 
efficace,  et  peut  être  employé  avec  confiance,  surtout 
lorsqu'on  a  de  grands  édifices  à  désinfecter.  La  va- 
peur nitrique  ,  dégagée^à  froid  du  nitrate  de  potasse 
par  l'acide  suif uri que,  a  beaucoup  d'efficacité ,  mais 
elle  est  moins  expansible  :  comme  la  respiration  en 
est  moins  affectée ,  elle  peut  être  préférable  dans  les 
cas  où  les  poumons  demandent  des  ménagemens  par- 
ticuliers. Le  gaz  acide  sulfureux,  ou  celui  formé  par 
la  combustion  du  soufre,  seroit  trop  contraire  à  la  res- 
piration; mais  il  peut  être  employé  avec  succès  pour 
les  fumigations  des  vêtemens  et  autres  objets  infectés . 
L'acide  acétique  et  les  autres  acides  végétaux  ne  sont 
efficaces  que  lorsqu'ils  sont  employés  en  lotion. 

Les  procédés  sont  extrêmement  simples.  Pour  dé- 
gager le  gaz  acide  muriatique  oxygéné,  on  prend  cinq 
parties  de  muriate  de  soude  ou  sel  commun,  une  par- 
tie d'oxyde  de  manganèse  pulvérisé  et  passé  au  tamis, 
et  quatre  parties  d'acide  sulfurique  concentré,  c'est- 
à-dire  à  soixante-six  degrés  (huile  de  vitriol).  On  mêle 
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sans  trituration  le  sel  et  l'oxyde  de  manganèse  ;  on 
met  ce  mélange  dans  un  vase  de  verre  ou  de  porce- 
laine; on  y  verse  en  une  fois  ou  successivement  l'acide 
sulfurique.  On  peut  faire  ce  mélange  à  froid  ou  à 
laide  de  la  chaleur;  on  peut  aussi  affoiblir  préalable- 
ment l'acide  sulfurique  avec  un  volume  égal  d'eau , 
si  on  veut  rendre  le  dégagement  plus  lent.  L'inter- 
mède de  la  chaleur  accélère  le  dégagement  et  le  rend 
plus  complet.  On  peut  placer  cet  appareil  au  milieu 
de  l'appartement  ou  de  la  salle,  qu'on  ferme  de  toute 
part,  après  en  avoir  enlevé  tout  ce  qui  est  suscep- 
tible d'oxydation  ;  ou  bien  on  le  promène ,  et  c'est 
dans  ce  cas  qu'il  convient  de  n'ajouter  l'acide  que 
successivement,  ou  même  de  l'affoiblir  avec  de  l'eau. 
Veut-on  dégager  l'acide  murialique  simple ,  les  pro- 
cédés sont  les  mêmes.  Il  n'y  a  de  différence  qu'en  ce 
qu'on  ne  prend  pas  d'oxyde  de  manganèse.  Le  déga- 
gement de  l'acide  nitrique  se  fait  de  la  manière  sui- 
vante. On  met  dans  une  capsule  de  verre  ou  de  po- 
terie 4  gros  (  r5  grammes)  d'acide  sulfurique;  on  y 
projette  à  froid  peu  à  peu  une  égale  quantité  de 
nitrate  de  potasse  (salpêtre  raffiné)  en  poudre ,  et  l'on 
remue  de  temps  en  temps  le  mélange.  Il  faut,  s'il  est 
nécessaire ,  multiplier  la  capsule ,  mais  non  augmenter 
les  quantités  dans  le  même  vase. 

Les  quantités  des  ingrédiens  doivent  être  relatives 
au  degré  d'altération  de  l'air,  ou  autres  objets  infectés, 
et  à  l'étendue  du  local.  En  général,  ro  onces  (  5o  dé- 
cagrammes)  de  muriate  de  soude ,  2  onces  (6  déca- 
grammes)  d'oxyde  de  manganèse,,  et  8  onces  (24 
décagrammes)  d'acide  sulfurique  suffisent  pour  une 
salle  de  40  pieds  sur  19,  donnant  une  capacité  de 
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io36o  pieds  cubes  (35o  mètres  cubes).  Les  propor- 
tions de  nitre,  indiquées  plus  haut,  suffisent  pour 
une  chambre  de  10  pieds  sur  chaque  dimension, 
c'est-à-dire  de  iooo  pieds  cubes  (  35  mètres  cubes). 
Traitement  curatif.  Les  caractères  de  la  fièvre 
putride  ou  adynamique  sont  si  tranchés  et  si  mani- 
festes ,  l'atteinte  générale  portée  sur  la  sensibilité  et 
la  motilité  est  si  marquée,  qu'il  semble  qu'on  ne  de- 
vroit  avoir  sur  son  traitement  qu'une  uniformité  de 
vues  et  de  principes.  Mais  quelle  confusion  !  quelle 
vacillation  pénible  quand  on  veut  recueillir  et  rap- 
procher ce  que  les  plus  graves  auteurs  ont  dit  sur 
cette  fièvre ,  désignée  par  diverses  dénominations  ! 
Combien  le  reproche  d'instabilité  et  de  variabilité  9 
fait  si  souvent  à  la  médecine ,  est  encore  aggravé  sur 
ce  point  par  des  préventions  erronées,  des  formules 
vaines  et  compliquées  de  pharmacie ,  et  de  fausses 
applications  des  autres  sciences  î  Dans  quel  chaos  ne 
se  trouveroit-on  point  plongé,  si  on  n'avoit  point  eu 
occasion  de  s'éclairer  par  sa  propre  expérience ,  et 
de  saisir ,  à  l'aide  de  l'analyse ,  ce  que  les  meilleurs 
auteurs  ont  consacré  dans  leurs  écrits  sur  le  traite- 
ment de  cette  fièvre  ? 

Traitement  de  la  fièvre  aclynamique  continue. 
Cette  fièvre  est- elle  survenue  dans  un  amphithéâtre 
d'anatomie ,  un  hôpital ,  une  prison ,  etc. ,  on  doit  à  Fins- 
tant  qu'on  en  ressent  l'atteinte,  boire  quelque  verre 
d'un  vin  généreux ,  ou  un  peu  de  quelque  liqueur  al- 
coolisée. Si  dansles  premières  vingt-quatre  heures,  la 
funeste  influence,  des  miasmes  délétères  s'est  déjà 
manifestée  par  des  symptômes  plus  ou  moins  graves , 
on  peut  encore  expulser,  en  grande  partie ,  le  foyeir 
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<ïe  Y  infection,  ou  du  moins  rendre  la  maladie  plus 
bénigne,  en  provoquant  le  vomissement  ou  la  sueur, 
avec  l'attention  cependant  de  ne  point  augmenter  la 
chaleur  naturelle  du  malade,  et  de  ne  point  pousser 
la  transpiration  au-delà  de  quelques  heures ,  si  elle 
n'est  pas  suivie  d'un  soulagement  marqué. 

Une  des  formes  les  plus  insidieuses  sous  lesquelles 
se  présente  quelquefois ,  dès  le  déhut ,  la  fièvre  putride 
ou  adynamique,  c'est  lorsqu'elle  prend  les  apparen- 
ces d'une  fièvre  dite  inflammatoire  ;  ceci  a  fait  quel- 
quefois recourir  à  la  saignée ,  et  a  donné  lieu  aux 
suites  les  plus  funestes.  Que  doit-on  penser,  à  plus 
forte  raison ,  du  précepte  général  que  des  médecins 
du  plus  grand  nom,    Sydenham,  Huxham,  Prin- 
gle ,  etc.  font  de  la  saignée ,  dans  ce  qu'on  appelle 
fièvtfe  putride  ?  Quelle  confiance  peut  inspirer  le  tpn 
impératif  que  prend  ce  dernier  ?  «  La  saignée ,  dit-il? 
»  est  indispensable  ;  c'est  la  première  chose  par  où 
»  on  doit  commencer  dans  tous  les  cas,  etc.  »  Le 
docteur  Smith  est  d'un  sentiment  opposé ,  et  il  fait 
remarquer  que  Sydenham ,  lors  de  la  fièvre  pesti- 
lentielle de  Londres ,  avoit  pris  la  fuite ,  et  que  ce 
n'étoit  que  sur  le  rapport  d'autrui  qu'il  croyoit  que 
des  saignées  abondantes ,  faites  dans  le  premier  mo- 
ment, pourroient  en  arrêter  le  cours. 

La  fièvre  adynamique ,  dans  sa  forme  la  plus  sim*» 
pie ,  est  presque  toujours  compliquée  avec  une  sur- 
charge des  premières  voies ,  et  demande  l'usage  du 
tartrite  antimonié  de  potasse,  surtout  dans  la  pre- 
mière période  de  la  maladie  ;  ce  qui  fait  cesser  ou  di- 
minue beaucoup  la  tension  de  l'épigastre,  les  anxié- 
tés, les  nausées,  le  goût  d'amertume,  dégage  la  poî- 
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trine,  et  prépare  Faction  lente  et  graduée  des  dé- 
layanset  des  boissons  acidulées.  Ces  boissons  peuvent 
être  variées  suivant  les  circonstances ,  en  faisant  usa- 
ge des  décoctions  mucilagineuses  et  des  acides  végé- 
taux qu'on  a  sous  la  main ,  comme  l'eau  d'orge  ou 
d'avoine  ,  la  limonade ,  l'orangeade,  la  solution  du 
tartrite  acidulé  de  potasse ,  etc. 

C'est  dans  la  seconde  période ,  et  quand  les  sym- 
ptômes sont  portés  au  plus  haut  degré  d'intensité  , 
qu'il  est  nécessaire  de  faire  usage  d'une  boisson  vi- 
neuse ,  et  même  d'un  vin  généreux  donné  de  dis- 
tance en  distance ,  lorsque  la  prostration  des  forces  , 
un  délire  sombre,  des  selles  noirâtres  ,  deviennent 
de  plus  en  plus  propres  à  alarmer.  Le  vin,  l'alcool, 
le  camphre  ,  les  ileurs  et  la  racine  d'arnica  ,  l'éther , 
les  amers ,  le  quinquina  ,  les  vésicatoires  ambulans 
ou  fixes,  les  synapismes,  la  serpentaire  de  Virginie, 
les  acides  minéraux,  l'eau  à  la  glace,  etc.  servent 
aussi ,  à  titre  de  stimulans ,  pour  ranimer  les  forces 
vitales.  Je  ne  puis  ici  qu'indiquer  ces  objets ,  en  ren- 
voyant d'ailleurs  aux  auteurs  originaux,  comme  Hux- 
ham,  Pringle,  Stoll,  Fridsch  (tom.  2  Collect.  med* 
soc.  Hafniensis)i¥>2ii\cg  (Selecta  Diarii Nosocom. 
regii  Hafn.) ,  Letsom  ( Med.  Memoirs  ofche  gêiie^ 
rai  dispensary .  Lond.  1774),  Carmicaël  Smith  (a 
Description  of  thejail  distemper,  etc.)  ,  ainsi  qu'au 
Traité  de  Matière  médicale  de  M.  Sclrwilgué,  où  se 
trouvent  exposés  fort  au  long  les  moyens  propres  à 
augmenter  le  ton ,  et  le  mode  Je  plus  convenable  de 
les  administrer,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  médi- 
cations toniques  et  phlegmasiques.  Les  soins  assidus 
qu'on  porte  au  malade  sont  essentiels  pour  que  les- 
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moyens  pharmaceutiques  puissent  être  de  quelque 
utilité;  c'est  ainsi  qu'il  convient  Je  renouveler  fré- 
quemment l'air  du  malade ,  d'éloigner  les  matières 
stercorales  et  l'urine ,  de  le  changer  souvent  de  linge 
et  de  lit ,  d'entrenir  sur  lui  la  plus  grande  propreté, 
d'humecter  m  peau  avec  un  mélange  d'eau  et  de 
vinaigre,  de  donner  à  propos  les  excitans ,  de  rele- 
ver convenablement  son  moral ,  d'éloigner  tout  ce 
qui  pourroii  affecter  trop  vivement  ses  sens  ,  etc. 

L'attention  constante  de  suivre  la  marche  géné- 
rale ,  et  les  affections  propres  à  la  fièvre  adynami- 
que,  pour  coordonner  avec  justesse  toutes  les  parties 
du  traitement  ,  ne  doit  point  empêcher  celle  qu'on 
doit  avoir ,  dans  certains  cas  particuliers  ,  à  quelque 
symptôme  qui  devient  dominant  et  propre  à  entra- 
ver le  libre  développement  des  forces  de  la  nature. 
Le  délire  vient-il  à  se  déclarer ,  suspension  de  l'usage 
du  vin  et  des  cordiaux  ,  renouvellement  répété  de 
l'air  de  la  chambre,  «mbrocations  froides  faites  sur 
la  tête  avec  de  l'eau  de  roses  ,  de  l'oxycrat ,  et  en 
même  temps  fomentations  chaudes  sur  les  jambes. 
Survient -il  des  sueurs  colliquativ  es,  soin  attentif  de 
tenir  frais  l'air  de  la  chambre,  et  de  donner  à  l'in- 
térieur une  infusion  aromatique  ou  de  l'eau  fraîche, 
rougie  avec  un  peu  de  vin ,  ou  acidulée  avec  quel- 
ques gouttes  d'acide  sulfurique.  On  oppose  à  une 
diarrhée  copieuse  et  propre  à  épuiser ,  l'usage  de 
quelque  léger  absorbant,  des  mucilagineux ,  de  l'o- 
pium, avec  de  petites  doses  d'ipécacuanha  ou  de  rhu- 
barbe. 

Une  des  affections  qui  est  la  plus  à  craindre  dans 
ces  fièvres ,  est  l'éruption  des  parotides  ,  surtout  de 
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Tun  et  de  l'autre  côté  :  je  pense,  comme  Baucg  $ 
qu'elles  ont  presque  toujours  une  terminaison  fu- 
neste ,  en  déterminant  une  sorte  de  congestion  vers 
la  tête ,  qu'elles  suppurent  ou  non  «  Au  lieu  de  tâ- 
>>  cher  de  favoriser  la  suppuration ,  dit  ce  médecin, 
»  j'ai  cherché  à  dissiper  ces  tumeurs.  J'ai  appliqué  , 
»  dans  un  cas,  des  sangsues  sur  ces  parties  ,  des  vé- 
»  sicatoires  au  bras;  le  lendemain  j'en  ai  appliqué 
»  de  nouveau  aux  jambes  ;  et  à  chaque  heure  j'ai 
»  fait  frotter  les  parotides  avec  le  liniment  ammo- 
»  niacal  ».  C'étoit  le  douzième  jour  de  la  maladie, 
que  les  parotides  s'étoient  manifestées  ;  elles  n'a- 
v oient  pas  diminué  encore  le  quatorzième  jour;  il 
donna  alors  une  petite  cuillerée  d'un  mélange  pul- 
vérulent  composé  de  parties  égales  de  quinquina  et 
de  rhubarbe.  La  diminution  fut  sensible  le  quinzième 
jour  :  aussi  continua  - 1  -  il  l'usage  du  laxatif.  Le 
seixième  jour ,  l'une  et  l'autre  parotide  s'étoient  dis- 
sipées ;  le  ventre  se  détendit ,  et  le  malade  avança 
ensuite  dans  sa  convalescence  ,  à  l'aide  d'une  décoc- 
tion de  quinquina.  «  La  nécessité  ,  dit  l'auteur  , 
»  me  força  de  prendre  une  voie  opposée  à  celle 
»  qu'on  a  coutume  de  suivre ,  et  qui  consiste  à  re- 
»  garder  ces  tumeurs  comme  une  métastase ,  et  à 
»  favoriser  leur  suppuration  ».  Il  en  fait  une  sorte 
de  règle  pour  les  parotides  symptomatiques ,  à  cause 
de  la  congestion  qui  peut  se  former  vers  la  tête  9  par 
leur  accroissement  et  l'application  des  émolliens. 
Mais  peut-on  atteindre  toujours  le  but  proposé  par 
l'auteur  ? 

Traitement  des  complications.  Indiquer  les  prin- 
cipes généraux  du  traitement  qui  dérivent  du  cai  ac- 
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tère  particulier  de  la  fièvre  dite  putride ,  et  écarter 
toute  autre  considération  étrangère ,  c'est  fixer  avec 
précision  les  idées ,  mais  ce  n'est  point  exclure  les 
règles  variées  et  les  modifications  qu'il  faut  faire  su- 
bir à  cette  fièvre ,  suivant  ses  complications  diverses. 
C'est  ainsi  que  Stoll,  dans  ses  Constitutions  épidé- 
miques  (  Ephém.  1779  )  9  donne  l'exemple  d'une 
complication  de  cette  fièvre  avec  des  symptômes  in- 
flammatoires ,  qui  se  refusoit  également  aux  médica- 
tions stimulantes ,  vomitives  et  purgatives ,  et  contre 
laquelle  les  rafraîchissans  étoient  seulement  effi- 
caces. 

Le  recueil  déjà  cité  des  Observations  de  Bancg , 
offre  de  nombreux  exemples  des  variétés  que  peut 
prendre  la  fièvre  dite  bilioso-putride ,  de  l'utilité  des 
médications  vomitives  et  purgatives  dans  ces  cas,  et 
de  l'attention  particulière  que  demandent  certains 
symptômes.  Deux  histoires  f  Hist.  xiii  et  xiv )  que 
Wagler  a  données  de  fièvres  muqueuses  soporeuses , 
et  qui  ne  sont  que  des  complications  de  la  fièvre 
muqueuse  avec  la  fièvre  adynamique ,  donnent  des 
exemples  des  moyens  de  combiner  l'usage  des  vo- 
mitifs végétaux  avec  les  aromatiques  et  le  camphre. 
Traitement  des  fièvres  adynamiques  rémittente 
et  intermittente.  Ces  maladies  ont  encore  été  trop 
peu  obervées  pour  qu'on  puisse  établir  d'une  ma- 
nière précise  les  principes  du  traitement  qui  leur 
convient.  L'analogie  extrême  que  j'ai  observée  entre 
elles  et  la  fièvre  dite  putride ,  m'a  porté  à  y  adapter 
les  mêmes  moyens  ;  seulement ,  comme  la  maladie  est 
plus  longue,  et  que  les  rémissions  et  les  intermissions 
sont  plus  marquées ,  j'ai  insisté  davantage  sur  une 
1.  12 
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nourriture  suffisante  et  facile  à  clige'rer.  Mais  jusqu'à 
quel  point  le  quinquina  peut -il  convenir  dans  ces 
deux  maladies,  et  surtout  dans  celle  qui  est  intermit- 
tente? voilà  une  de  ces  questions  que  des  expériences 
plus  multipliées  pourront  seules  éclaircir.  L'observa- 
tion tracée  par  M.  Bayle  démontre  que  le  quinquina 
ne  peut  pas,  au  moins  toujours,  et  même  àgrande  dose, 
prévenir  la  terminaison  funeste  de  ces  maladies. 

§  IV.    Considérations  sur  la  nature  des  Fièvres 
adynamiques. 

Veut-on  avoir  la  connoissance  la  plus  complète  des 
savantes  divagations ,  et  des  théories  les  plus  insigni- 
fiantes qu'on  puisse  se  permettre  en  médecine,  on 
n'a  qu'à  faire  l'histoire  de  la  doctrine  frivole  et  téné- 
breuse d'une  prétendue  putridité  du  sang  et  des 
humeurs ,  introduite  d'abord  par  Gaiien ,  reproduite 
sous  diverses  formes  par  les  Arabes,  avec  des  dispu- 
tes et  des  explications  interminables,  et  rendue  ensuite 
générale  en  Europe  par  le  faux  savoir  et  la  pédan- 
terie des  écoles.  C'est  de  là  que  cette  doctrine  ,  ap- 
puyée par  des  apparences  spécieuses,  a  passé  jusque 
dans  le  langage  familier  des  personnes  les  moins  ins- 
truites, et  que  la  garde-malade  la  plus  bornée  se 
trouve  tout  de  suite,  ou  croit  être  au  niveau  de 
l'homme  qui  s'est  le  plus  profondément  occupé  de 
l'étude  de  la  médecine.  Au   milieu   de  ce  déluge 

o 
d'écrits  et  de  théories  Galéniques ,  on  doit  savoir  gré 

à  un  médecin  des  plus  distingués  du  seizième  siècle 
(Fores tus)  d'avoir  établi  une  sorte  de  ligne  de  dé- 
marcation entre  les  résultats  d'une  observation  sévère 
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et  certaines  digressions  sur  la  décomposition  des  hu- 
meurs, dans  le  recueil  précieux  qu'il  nous  a  trans- 
mis d'un  grand  nombre  d'histoires  particulières  sur 
les  fièvres;  d'avoir  débarrassé  le  récit  des  symptômes 
de  ces  considérations  étrangères,  reléguées  comme 
à  dessein  dans  des  scholies,  ainsi  que  de  jeux  simples 
de  Timagination ,  et  qui  ne  peuvent  jamais  rien  ajou- 
ter à  nos  connoissances  réelles.  Haller,  à  qui  la  doc- 
trine de  l'irritabilité  doit  presque  tous  ses  progrès  ,  a 
donné  cependant  une  preuve  de  l'influence  qu'exerce 
sur  les  meilleurs  esprits  l'autorité  des  grands  noms 
en  médecine ,  puisqu'en  parlant  des  causes  excitan- 
tes des  fièvres  putrides ,  il  fait  concourir ,  avec  les 
lésions  des  propriétés  vitales ,  une  sorte  de  dégénéra- 
tion des  humeurs  :  surrnna  virium  et  irritabilis  na* 
turœ  àestructio ,  cinn  simili  suce  causes  in  humo- 
rïbus  nostris  putredine  conjuncla*  C'est  à  ce  propos 
que  Milman  trouve  avec  raison  fort  extraordinaire 
qu'un  homme  tel  que  Haller  ait  pu  penser  que  les 
causes  occasionnelles  agissent  directement ,  par  leurs 
qualités  sédatives  et  affaiblissantes ,  sur  le  principe 
vital ,  et  qu'elles  puissent  dans  le  même  temps  opérer 
comme  fermens  sur  les  lluides ,  et  les  assimiler  à 
leur  propre  nature  :  c'est  multiplier  les  causes  sans 
nécessité ,  ajoute  le  même  auteur ,  et  s'écarter  de  la 
simplicité  du  mode  que  suit  en  général  la  nature. 

Puisque  rien  n'empêche  qu'on  ne  se  livre  par 
intervalles  à  des  conjectures  propres  à  répandre  de 
nouvelles  lumières  sur  l'économie  animale  ,  il  est 
utile  d'entendre  encore  ici  Milman ,  l'un  des  auteurs 
qui  se  sont  le  plus  déclarés  contre  la  doctrine  de  la 
putridité  des  humeurs.  Lorsqu'au  commencement 
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d'un  accès  de  fièvre  intermittente,  dit  ce  médecin  » 
le  spasme  et  la  pâleur  se  manifestent  à  la  surface  du 
corps,  et  que  le  sang  est  tout  à  coup  repoussé  vers 
l'intérieur  ,  le  pouls  durant  le  froid  est  petit ,  très- 
fréquent  ,  et  souvent  irrégulier.  Le  cœur  paroît  pen~ 
dant  un  certain  temps  céder  au  poids  qui  l'accable  ; 
mais  le  pouvoir  vital  étant  seulement  oppressé  dans 
les  fibres,  et  non  essentiellement  diminué ,  cette  ac* 
cumulationdu  sang  vers  le  cœur  détermine  bientôt 
des  contractions  violentes ,  par  lesquelles  ce  fluide  est 
poussé  avec  force  vers  les  extrémités,  et  de  là,  la 
chaleur ,  la  rougeur  de  la  peau,  etc.  A  mesure  que 
la  chaleur  se  développe ,  le  cœur  acquiert  plus  de 
liberté,  le  pouls  devient  aussi  plus  régulier,  dur  et 
plein ,  ce  qui  augmente  jusqu'à  la  sueur.  Pour  lors 
la  circulation  étant  plus  égale ,  et  le  cœur  n'étant 
plus  stimulé  par  une  trop  grande  quantité  de  sang, 
le  pouls  acquiert  de  la  mollesse  et  est  moins  fréquent, 
Mais  dans  les  fièvres  appelées  putrides ,  où  le  pou- 
voir vital  est  diminué  (i)  et  les  actions  qui  en  dépen- 
dent beaucoup  affoiblies,  le  cœur  est  hors  d'état  de 
se  débarrasser  du  sang  qui  s'y  accumule,  et  dont  la 

(i)  Si  on  veut  entendre  dans  quel  sens  il  faut  prendre  le  mot 
de  dècompositioji ,  non  des  humeurs  mais  des  solides  ,  à  la 
suite  de  la  diminution  du  pouvoir  vital,  on  peut  citer  les  faila 
suivans.  Le  poison  de  la  vipère,  suivant  les  expériences  de- 
Fontana ,  agit  singulièrement  sur  cette  source  du  mouvement 
musculaire.  On  sait  que  le  serpent  à  sonnettes  tue  souvent  de- 
grands  animaux  en  une  minute;  ceux  qui  meurent  après  la 
morsure  ont  toujours  des  points  gangreneux  autour  de  la  plaie. 
Xe  corps  des  animaux  qui  survivent  plus  long-temps  à  îa  mor- 
sure de  la  vipère ,  devient  noir,  et  présente  tous  les  symptômes 
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quantité  l'irrite  au  point  de  ne  lui  permettre  que  de 
petites  et  fréquentes  contractions,  comme  dans  le 
froid  d'une  fièvre  intermittente.  Dans  ce  cas,  le  même 
spasme  et  la  même  pâleur  continuent  d'agir  sans  re- 
lâche; la  stupeur  extraordinaire  et  le  poids  des  par- 
ties musculaires  qu'occasionne  la  diminution  du  prin- 
cipe vital ,  doivent  mettre  obstacle  à  la  force  pro- 
pulsive du  cœur  et  à  la  propagation  du  mouvement 
du  sang.  Afin  de  rendre  aux  contractions  du  cœur 
leur  vigueur  première  ,  nous  sommes  forcés  de  sou- 
tenir sa  foiblesse  par  l'administration  des  stimulans 
toniques  ,  qui  puissent  le  solliciter  à  remplir  ses  fonc- 
tions ,  ou  d'exciter  l'énergie  vitale  qui  s'affaisse.  Mil- 
man  croit  pouvoir  déduire  de  là  que  les  fibres  mus- 
culaires sont  le  siège  des  maladies  dites  putrides  ;  que 
le  pouvoir  vital ,  inhérent  dans  ces  fibres ,  est  la  cause 
prochaine  ,  et  la  source  générale  et  immédiate  de  la- 
quelle découlent  leurs  symptômes;  que  la  simili- 
tude et  l'affinité  qu'on  a  observées  entre  certains  si- 
gnes qui  suivent  toutes  les  affections  dites  putrides , 
comme  le  relâchement  des  fibres,  les  hémorrhagies , 
les  taches  livides ,  etc. ,  tiennent  à  la  même  origine  , 
qu'enfin  les  particularités  observées  dans  divers  cas 

d'une  gangrené  prochaine.  Lorsque  la  cause  exerce  son  action 
a  vrec  moins  de  force ,  le  premier  effet  de  la  diminution  de  ce 
principe  est  la  foiblesse  de  la  fibre  musculaire  ,  de^masiière  que 
le  stimulus  qui ,  dans  l'état  de  santé,  auroit.  excité  dé  fortes 
contractions ,  ne  peut  plus  en  déterminer  que  de  foibles.  Une 
forte  commotion  par  l'électricité  affoibiit  de  même  la  contrac- 
tion musculaire ,  et  elle  peut  être  si  forte ,  qu'elle  détruise  en- 
tièrement le  pouvoir  vital ,  et  priye  la  fibre  de  toute  faculté 
motrice. 
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de  ces  maladies ,  viennent  probablement  des  diffé- 
rentes manières  dont  sont  affectées  les  forces  vitales. 
Pour  voir  en  outre  avec  quel  succès  plus  ou  moins 
marqué  l'esprit  de  conjectures  s'est  exercé  sur  la 
nature  des  fièvres  dites  putrides ,  discutons  avec  un 
auteur  italien  (i)  les  opinions  de  Cullen,  qui  ne  veut 
point  admettre  un  vice  dans  les  humeurs,  et  qui 
affirme  ensuite  que,  dans  la  fièvre,  elles  peuvent  de- 
venir putrides  et  corrompues.  Ne  peut-on  point  re- 
procher une  sorte  de  contradiction  à  ce  dernier,  qui, 
après  avoir  absolument  nié  toute  force  de  putridité 
dirigée  contre  les  humeurs ,  les  exhalaisons  putrides 
et  les  miasmes  contagieux ,  suppose  ensuite ,  ce  qui 
est  contraire  aux  principes  de  la  saine  physique ,  que 
la  fièvre,  qui  ne  fait,  suivant  lui,  que  rendre  plus 
rapide  le  mouvement  de  toutes  les  humeurs ,  les  dis- 
pose à  se  corrompre  et  à  se  putréfier  ?  Combien  de 
fois  l'homme,  par  nécessité  ou  par  plaisir,  ne  se  livre- 
t-il  point  à  de  longs  et  violens  exercices ,  qui  accé- 
lèrent Je  mouvement  des  fluides ,  et  augmentent  la 
chaleur  vitale ,  sans  pour  cela  produire  la  moindre 
disposition  à  une  décomposition  putride  ?  D'ailleurs, 
cette  manière  de  voir  n'est-elle  point  opposée  à  une 
opinion  générale ,  qui  fait  regarder  la  fièvre  comme 
un  effort  de  la  nature  médicatrice ,  pour  produire  ce 
qu'on  appelle  coction,  ou  changement  favorable  de 
la  matière  morbifique,  à  l'aide  de  l'action  augmentée 
du  cœur ,  des  artères  et  des  nerfs  ?  Comment  conci- 

(i)  Saggio  intorno  aile  principali  e  pin  fréquente  malattie 
del  corpo  humano ,  etc.  Del  doctore  Francesco  î^acca  Berlin 
^liieri  %  professcre  neli'  ^myersita  di  Pisa.  1 799. 
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lier  l'idée  de  cette  excitation  générale  provoquée  par 
la  nature  pour  faire  cesser  la  maladie,  avec  celle 
d'un  changement  aussi  funeste  que  la  putridité  pro- 
duite sur  les  humeurs  ? 

Les  partisans  de  la  dégénération  septique  ou  pu- 
tride des  humeurs  dans  les  fièvres  putrides ,  comme 
leur  cause  primitive  et  déterminante  f\  peuvent  sans 
doute  alléguer  des  raisons  spécieuses,  puisque  ces 
fièvres  tiennent  souvent  à  des  émanations  infectes  ou 
à  des  alimens  gâtés ,  c'est-à-dire  à  de  vrais  fermens 
de  putréfaction.  D'ailleurs , odeur  fétide  de  l'haleine, 
de  la  transpiration ,  des  déjections ,  de  l'urine  ;  érup- 
tion de  pétéchies ,  et  disposition  à  des  hémorrhagies 
passives ,  ce  qu'on  déduit  facilement  d'une  dissolu- 
tion putride  du  sang  ;  fréquence  des  gangrènes  lo- 
cales dans  les  parties  comprimées ,  comme  vers  l'os 
sacrum  ou  le  trochanter  ;  ardeur  des  malades  pour 
les  boissons  acidulées  ,  appareil  imposant  d'expé- 
riences sur  les  antiseptiques  par  Pringle  et  Mac- 
bride  ,  et  applications  de  ces  notions  chimiques  au 
traitement  des  fièvres  putrides  ;  usage  assez  généra- 
lement adopté  de  liqueurs  acides  ;  le  gaz  acid.e  carbo- 
nique fortement  recommandé  par  les  chimistes , 
ainsi  que  la  bière  (i)  et  le  vin  de  Champagne  mous- 
seux. D'un  autre  coté ,  les  hommes  réfléchis  et  exei  - 


(i  )  Dans  l'ouvrage  du  docteur  Beddoës  sur  Y  usage  des  airs 
factices ,  on  cite  des  exemples  d'un  mal  de  gorge  gangreneux 
guéri  par  l'usage  du  quinquina  dans  de  la  forte  bière  ,  et  on  at- 
tribue toute  l'efficacité  du  remède  à  l'acide  carbonique  qui  entre 
dans  la  composition  de  la  bière.  Cette  induction  est-elle  bien 
concluante?  On  trouve  dans  le  même  ouvrage  quelques  autre* 
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ces  à  remonter  toujours  au  premier  mobiie  des  fonc- 
tions vitales  ,  à  l'action  nerveuse  des  parties ,  savent 
avec  quelle  extrême  circonspection  il  faut  déférer 
aux  explications  chimiques  qu'on  donne  des  phéno- 
mènes de  l'économie  animale  ;  motifs  les  plus  déter- 
minâtes pour  ne  regarder  les  altérations  des  humeurs 
dans  les  fièvres  putrides  ,  que  comme  apparentes  et 
subordonnées  à  l'état  des  forces  de  la  vie  ;  influence 
puissante  des  affections  morales ,  comme  de  la  peur , 
de  l'ennui ,  de  la  tristesse  ,  sur  la  production  de  ces 
fièvres;  impossibilité  d'accorder  l'idée  d'une  putré- 
faction générale  des  liquides  avec  les  fonctions  de  la 
vie ,  nulle  trace  de  dissolution  putride  dans  le  sang 
tiré  des  veines  durant  ces  maladies ,  ventricules  du 
cœur  remplis  d'un  sang  coagulé  ,  comme  l'ont  ap- 
pris les  dissections ,  et  dilatations  du  même  organe , 
ainsi  que  des  artères ,  par  une  sorte  de  coïïapsus  an- 
térieur ;  prostration  subite  des  forces ,  même  dès 
l'invasion  de  la  maladie  ;  petitesse  et  foiblesse  du 
pouls ,  atonie  du  conduit  intestinal  ;  usage  heureux 
des  stimulans ,  comme  d'un  vin  généreux  ,  du  cam- 
phre ,  du  quinquina,  des  vésicatoires.  Mais,  en  outre, 
n'y  a-t-il  point  des  observations   sans  nombre  qui 
prouvent  qu'en  donnant  seulement  des  excitanS ,  et 
en  soutenant  ainsi  les  forces  de  la  vie ,  il  survient , 
à  une  époque  déterminée  de  la  maladie,  le  change- 
faits  en  faveur  des  airs  factices  clans  les  fièvres  putrides  ;  mais  il 
n'y  a  aucune  précision  dans  le  récit  historique  des  maladies  ,  et 
il  seroit  à  désirer  que  ,  dans  ses  recherches  ultérieures,  cet  au- 
teur ,  d'ailleurs  justement  estimé,  s'appliquât  davantage  à  en 
déterminer  le  caractère. 
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ment  îe  plus  heureux?  Tous  les  prétendus  signes  de 
putridité  disparoissent ,  et  bientôt  on  ne  retrouve  plus 
aucune  trace  des  symptômes.  Je  puis  attester  avoir 
guéri  les  fièvres  dites  putrides  ,  le  plus  fortement  ca- 
ractérisées ,  en  ne  prescrivant  que  l'usage  du  vin 
pur  et  des  boissons  vineuses  ,  et  en  entre -mêlant 
quelque  évacuant  par  intervalles.  C'était  même  du 
vin  des  contrées  du  Midi ,  où  le  principe  tartareux 
ne  peut  avoir  produit  aucun  effet  sensible. 

Puen  n'est  aussi  variable  que  le  sang  tiré  des  veines 
d'individus  affectés  de  la  fièvre  dite  putride  ;  il  est 
quelquefois  semblable  à  celui  de  l'homme  le  plus 
sain ,  tantôt  pâle ,  tantôt  foncé  ;  il  se  coagule  promp- 
tement  ou  point  du  tout;  quelquefois  il  se  recouvre 
d'une  couenne  analogue  à  celle  qu'on  observe  dans 
.le  sang  des  pleurétiques.  MM.  Déyeux  et  Paraient  ier 
n'y  ont  pas  aperçu  de  différences  notables  d'avec  le 
sang  retiré  des  individus  affectés  de  fièvres  inflamma- 
toires. 

L'autopsie  cadavérique  fournit  des  résultats  non 
moins  variables.  Quelquefois  on  n'observe  aucune 
lésion  notable  dans  les  organes ,  etc.  ;  d'autres  fois , 
une  rougeur  foncée  de  la  plupart  des  membranes 
muqueuses,  ou  un  épanchement  séreux  dans  les 
ventricules  cérébraux» 
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ORDRE   CINQUIÈME. 

FIÈVRES    DITES    M  A  L  I  G  N  E  S  ,  OU 
A  TAXI  ÇU  E  S    (i). 

§  Ier.    Considérations  générales,  et  Histoires 
particulières. 

l^' est  une  heureuse  ressource  pour  un  esprit  peu 
exact  et  peu  propre  à  mettre  de  la  justesse  dans  les 
expressions,  que  l'usage  de  certains  termes  d'une 
signification  indéterminée ,  et  qu'on  peut  employer 
à  tout  propos  sans  crainte  d'être  trouvé  en  défaut  : 
telle  est  la  dénomination  de  fièvre  maligne  qu'on 
donne  le  plus  souvent  indistinctement  aux  maladies 
les  plus  graves,  quoique  le  judicieux  Sydenham  ait 
expressément  remarqué  que  ces  fièvres  sont  loin 
d'être  communes ,  et  qu'elles  diffèrent  essentielle- 
ment de  celles  qui  ont  porté  ce  nom  ,  à  cause  de 
l'anomalie  et  de  la  gravité  de  leurs  symptômes.  Et 
comment  d'ailleurs  n'être  point  rebuté  des  explica- 
tions vaines  et  frivoles  de  ce  qu'on  appelle  malignité 
dans  les  maladies  ,  qu'on  attribue  9  tantôt  à  une  dis- 
crasie  insigne ,  à  une  intempérie  salino-sulfureuse 
du  sang  et  des  liquides  ,  à  une  humeur  d'une  ac- 
tivité virulente ,  etc.  ?  Il  est  vrai  que  cette  manie  de 


(ï)  SrNONYMiE.  Typhus , Sauvages, Cullen, etc.;  Fièvre 
maligne  des  Auteurs 5  Febris  atacta ,  Selle;  Febris  ?ier~ 
vosa,  Fhajsk ,  etc.;  Fièvre  ataxicjue,  Pijsel. 
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tout  expliquer  n'a  prévalu  qu'à  des  époques  où  le 
langage  des  écoles  l'avoit,  pour  ainsi  dire,  érigée 
en  principe.  Dehaën  a  été  loin  de  donner  dans  cet 
écueil ,  puisqu'il  a  cherché  à  faire  distinguer  ces  ma- 
ladies par  des  caractères  sensibles ,  et  qu'il  est  d'avis 
qu'on  est  maintenant  forcé  d'appeler  seulement  ma- 
ladies malignes  celles  qui  sont  accompagnées  de 
symptômes  insolites  ,  plus  graves ,  plus  nombreux , 
par  comparaison  avec  d'autres  maladies  qui  parcou- 
rent à  l'ordinaire  leurs  diverses  périodes.  Mais  ne 
restoit- il  point  à  mettre  plus  de  précision  et  d'exacti- 
tude dans  la  détermination  des  caractères  distinctifs 
des  fièvres  malignes ,  d'après  les  observations  les  plus 
multipliées  ? 

Rien  n'étoit  plus  propre  à  ouvrir  cette  carrière , 
que  le  soinjde  faire  marcher  de  front  les  recherches 
sur  l'économie  animale  ,  d'après  les  expériences  des 
modernes ,  avec  une  étude  approfondie  de  la  méde- 
cine hippocratique.  Aussi  Baldinger  (  Opuscula  me- 
dica)  a-t-il  fait  un  rapprochement  ingénieux  entre 
les  phénomènes  de  la  sensibilité  et  de  l'irritabilité  , 
ainsi  que  les  notions  exactes  et  lumineuses  que  le 
père  de  la  médecine  nous  a  transmises  sur  les  signes 
distinctifs  des  fièvres  malignes  ,  surtout  dans  les 
pré  notions  de  Cos  :  sentiment  du  froid  ou  frisson- 
nemens  avec  douleur ,  tension  ,  rigidité  du  tronc  5 
de  l'épine,  du  cou,  des  membres,  quelquefois  avec 
apparence  de  tétanos  ;  sueurs  partielles  et  légères; 
en  même  temps  autres  affections  locales  les  plus 
graves  :  perte  de  la  voix ,  douleur  au  cou  ,  agi- 
tations ,  malaise  général  ,  terreurs  pusillanimes  , 
abattement  extrême ,  tristesse  profonde  sans  cause 
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connue,  dysurie  ou  ischurie,  stupeur  ,  altération  des 
fonctions  de  l'entendement ,  au  point  de  méconnoître 
ses  proches ,  oblitération  de  la  mémoire ,  affection 
comateuse  f  délire  taciturne ,  soit  durant  la  veille , 
soit  pendant  le  sommeil  ;  prostration  totale  des  forces 
sans  aucune  évacuation  marquée ,  changement  subit 
dans  les  excrétions,  réponses  brusques  et  dures, 
voix  aiguë ,  gesticulations ,  sentiment  de  strangula- 
tion ,  vue  égarée  ,  langue  tremblante ,  etc.  On  pour- 
rait peut-être  défier  l'observateur  le  plus  éclairé  et 
le  plus  réfléchi ,  de  trouver  dans  l'exercice  de  la 
clinique  quelque  symptôme  de  malignité  qui  nTait  été 
indiqué  dans  les  Prénotions  de  Cos.  Ces  lésions  sont 
loin  de  tenir  toujours  à  un  état  de  diminution  ou 
d'oblitération  des  fonctions  nerveuses  ;  car  quelque- 
fois ces  fonctions  sont  portées  à  un  degré  extrême 
de  vivacité  ;  les  yeux  sont  quelquefois  si  sensibles  9 
qu'ils  ne  peuvent  supporter  l'impression  des  rayons 
de  la  lumière  ;  les  oreilles  si  vivement  affectées  par  le 
moindre  bruit,  qu'il  peut  en  résulter  des  convul- 
sions. Il  en  est  de  même  du  tact  et  de  l'odorat  ;  le 
vice  de  la  déglutition  est  porté  quelquefois  jusqu'à 
une  sorte  d'affection  hydrophobique. 

Fièvre  ataxique  continue.  On  aime  à  voir  les 
progrès  de  la  médecine  assujétis  à  la  marche  géné- 
rale des  sciences  naturelles  ;  ses  principes  fonda- 
mentaux sur  divers  objets  d'abord  établis  ,  puis  pro- 
pagés et  étendus  par  des  recherches  ultérieures  ;  et 
ensuite  l'ensemble  des  connoissances  acquises  ré- 
duit en  un  ordre  régulier  et  méthodique.  Hippo- 
crate  avoit  signalé  les  caractères  généraux  des  fièvres 
malignes  continues ,  et  indiqué  les  signes  extérieurs 
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propres  à  les  faire  reconnoître  ;  mais ,  pour  appro- 
fondir la  marche  de  ces  fièvres  ,  et  apprendre  à  la 
voir  sous  toutes  leurs  faces  ,  il  a  fallu  peut-être  tout 
l'essor  qu'ont  pris  ,  parmis  les  nations  modernes  ,  la 
navigation ,  le  commerce ,  les  expéditions  guerrières, 
l'abus  énervant  des  plaisirs ,  l'ambition  exaspérée  de 
la  fortune  ,  des  dignités ,  de  la  gloire  ;  c'est-à-dire  9 
que  l'espèce  humaine  a  eu  besoin  d'être  soumise  à 
l'épreuve  des  passions  les  plus  violentes ,  et  des  si- 
tuations les  plus  extrêmes  et  les  plus  orageuses.  Mais 
tous  ces  faits  précieux  n'eussent-ils  point  été  perdus 
sans  les  progrès  solides  qu'a  faits  la  médecine  durant 
ce  siècle ,  et  sans  le  talent  observateur  de  quelques 
hommes  rares ,  dont  les  travaux  réunis  semblent  avoir 
maintenant  épuisé  tout  ce  qui  tient  à  l'histoire  de  la 
fièvre  maligne  ?  De  ce  nombre  sont  Huxham ,  Lind , 
Rouppe ,  Pringle  ,  Home ,  Dehaën  ,  Stoll ,  etc.  Il  ne 
restoit  plus  qu'à  réduire  toutes  ces  recherches  en  un 
tableau  synoptique ,  et  c'est  ce  que  Selle  est  par- 
venu à  faire  dans  sa  Pyrétologie.  Une  simple  com- 
paraison suffit  pour  montrer  combien  sa  distribution 
est  supérieure  à  celle  des  autres  nosologistes. 

Je  connois  peu  d'histoires  particulières  qui  domien| 
une  idée  plus  juste  de  la  fièvre  ataxique  continue 9 
considérée  dans  sa  simplicité  ,  que  celle  dont  fut  at- 
taquée la  femme  de  Dealcis  (  tiv.  3  des  EpicL  ).  Elle 
fut  prise  d'un  frisson  vioient  et  d'une  fièvre  aiguë 
à  la  suite  de  chagrins  profonds  ;  elle  s'enveloppoit  ? 
dès  le  commencement  9  sous  la  couverture  du  lit , 
et  resta  toujours  taciturne  jusqu'à  la  fin.  Elle  palpoit 
les  objets  qui  étoient  sous  ses  yeux,  les  pinçoit,  les 
grattoit ,  répandoit  des  larmes  ;  puis  elle  poussoit  des 
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cris  de  rire  sans  pouvoir  sommeiller.  On  irritoit  en 
vain  les  intestins,  elle  ne  pouvoit  rien  évacuer  ;  elle 
Imvoit  peu ,  et  seulement  par  une  instigation  étran- 
gère ;  l'urine  étoit  ténue  et  en  petite  quantité  ;  le 
mouvement  fébrile  étoit  peu  sensible  au  toucher ,  et 
les  extrémités  étoient  froides.  Le  neuvième  jour,  dé- 
lire violent,  puis  ensuite  taciturnité  calme.  Le  qua- 
torzième ,  respiration  rare  et  étendue  pendant  long- 
temps, puis  d'une  courte  durée.  Le  dix -septième, 
éi  éthisme  bruyant  des  intestins  ;  la  boisson  prise  à 
l'intérieur  sembloit  ne  céder  qu'à  son  propre  poids  et 
ne  point  s'arrêter  ;  insensibilité  générale ,  peau  sèche 
et  tendue.  Le  vingtième  ,  tantôt  propos  délirans , 
tantôt  taciturnité  ;  perte  de  la  voix ,  accélération  de 
la  respiration.  Le  vingt- unième,  mort.  Pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie ,  respiration  rare  et  dévelop- 
pée ,  perte  de  la  sensibilité ,  habitude  de  s'envelopper 
sous  sa  couverture  ;  alternative  d'une  sorte  de  garru- 
lité  et  d'un  état  taciturne. 

L'exemple  suivant  rendra  encore  sensible  le  vrai 
caractère  de  la  fièvre  ataxique  continue.  Un  homme 
âgé  de  quarante-cinq  ans ,  sembloit  avoir  passé  par 
tous  les  degrés  de  l'abus  des  boissons  alcoolisées  ;  il 
avoit  d'abord  commencé  par  boire  chaque  jour  quel- 
ques bouteilles  d'un  vin  généreux,  et  il  avoit  fini  par 
en  boire  jusqu'à  huit  à  dix  bouteilles,  en  faisant  même 
un  choix  des  vins  les  plus  spiritueux  ;  ses  sens  blasés 
ne  pouvant  plus  être  excités  par  les  vins  ordinaires  , 
il  y  mêloit  de  l'eau-de-vie  pour  les  rendre  plus  forts. 
Cet  expédient  devenant  encore  insuffisant  après  quel- 
que temps,  il  en  vint  jusqu'à  faire  infuser  de  la  can- 
nelle ,  de  la  noix  muscade  ,  et  d'autres  aromates  les 
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plus  forts ,  dans  le  vin  destiné  à  sa  boisson  ;  c'est  dans 
ces  circonstances  qu'il  fut  conduit  à  Bicêtre  l'an  z 
(1793),  pour  des  événemens  de  la  révolution,  et 
qu'il  fut  réduit,  par  conséquent,  à  un  régime  beau- 
coup plus  sobre.  Un  mois  après  sa  détention ,  il  fut 
transporté  aux  infirmeries  pour  cause  de  maladie  ;  il 
se  plaignoit  d'un  grand  abattement,  et  disoit  avoir 
éprouvé  précédemment  quelques  frissons  irréguliers; 
son  pouls  étoit  presque  naturel ,  son  visage  peu  alté- 
ré ,  nul  symptôme  d'affection  gastrique ,  nulle  dou- 
leur particulière  ;  ie  lendemain  ,  calme  apparent , 
mais  sorte  de  délire  taciturne ,  réponses  vagues  aux 
questions  que  je  lui  faisois ,  sorte  de  stupeur  ,  air 
d'élonnement ,  gestes  ridicules;  très -grande  agita- 
tion durant  la  nuit.  Le  troisième  jour,  prostration 
extrême  des  forces,  aphonie,  pouls  très -faible  et 
déprimé.  {Eoccitans  internes ,  vészcatoires)  ,  nulle 
rubéfaction  propice.  On  augmente  la  quantité  de 
cantharides  une  deuxième  et  une  troisième  fois.  Le 
cinquième  jour ,  mort. 

D'autres  observations  de  fièvre  ataxique  continue 
simple  sont  contenues  dans  plusieurs  auteurs ,  et  entre 
autres  dans  ma  Médecine  clinique ,  et  dans  la  dis- 
sertation de  M.  A.  B.  Desains.  Je  vais  en  rapporter 
une ,  prise  de  cette  dernière ,  afin  qu'on  puisse  mieux 
saisir  toutes  les  modifications  dont  cette  maladie  est 
susceptible.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans ,  d'une 
constitution  primitivement  robuste,  mais  altérée  de- 
puis quelques  mois  par  les  chagrins  et  la  syphilis, 
après  dix  jours  de  malaise,  de  lassitude ,  et  d'anorexie 
fut  attaqué  tout  d'un  coup  de  fièvre  aiguë  ,  avec 
abattement,  anxiétés  ,  et  un  dévoiement  que  l'usage 
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tics  cathartiques  ne  fit  qu'augmenter.  Le  2  et  le  o, 
fièvre  de  plus  en  plus  vive  ,  exaspération  des  sym- 
ptômes, déjections  ténues  et  abondantes ,  ventre  dur, 
délire  violent,  avec  effort  pour  se  jeter  hors  du  lit. 
Le  4  au  matin ,  altération  très-marquée  des  traits  de 
îa  face ,  yeux  hagards  et  étonnés ,  rire  stupide ,  idées 
extrêmement  incohérentes ,  visage  pâle ,  ouïe  dure , 
pouls ,  fréquent,  un  peu  serré  et  assez  fort ,  chaleur 
vive  à  la  peau,  langue  muqueuse  et  jaunâtre ,  diar- 
rhée moins  intense ,  urines  assez  abondantes  et  trou- 
bles. Vers  le  soir ,  passage  fréquent  de  la  stupeur  au 
délire  agité  ;  sensibilité  obtuse ,  quelques  frémisse- 
mens  dans  les  tendons,  pouls  tumultueux ,  fréquent, 
alternativement  petit  et  fort;  chaleur  aride  à  la  peau, 
langue  sèche  et  âpre ,  une  selle  de  matières  dures 
et  noirâtres.  Pendant  la  nuit,  mouvemens  fréquens 
pour  s'habillçr ,  se  déshabiller  et  s'élancer  hors  du 
Ht,  déjections  alvines  très-liquides.  A  quatre  heures 
du  matin ,  un  peu  de  calme ,  moins  de  délire.  Le  5, 
figure  plus  affaissée ,  yeux  mornes ,  pupilles  dilatées , 
paupières  à  demi-fermées  ;  délire  plus  ou  moins  agité; 
sentiment  moins  obtus; léger  tremblement  des  mains; 
soubresauts  des  tendons  ;  pouls  fréquent ,  petit  et 
foible  ;  chaleur  vive  à  la  peau  ,  tantôt  plus  ,  tantôt 
moins  humide  ;  dents  sales ,  langue  jaunâtre  ,  mu- 
queuse et  tremblante;  haleine  fétide  ;  ventre  un  peu 
plus  dur  que  la  veille  ;  explosion  des  vents  par  haut 
et  par  bas  ;  cessation  du  dévoiement  malgré  le  trai- 
tement laxatif;  urine  assez  abondante  et  couverte 
d'une  pellicule  huileuse.  Dans  l'après-midi,  langue 
sèche  et  jaune,  paroles  brèves,  voix  tremblante. 
Vers  les  neuf  heures  du  soir ,  face  pâle  et  un  peu 
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livide ,  globe  des  jeux  légèrement  tourné  en  haut  et 
en  dehors,  bouche  entr'ouverte  ,  coma-vigil  cessant 
par  une  forte  agitation  :  alors  yeux  ouverts ,  air 
iiébélé,  et  rechute  prompte  et  subite  dans  l'état  pré- 
cédent ;  pouls  fréquent ,  foible  et  sautillant  ;  respi- 
ration fréquente  et  accélérée;  langue  humide  et  gri- 
sâtre ;  déglutition  difficile.  Mêmes  symptômes  pendant 
la  nuit  et  la  matinée  du  jour  suivant;  mais  de  plus» 
langue  sèche  et  noirâtre  ;  variation  fréquente  dans  le 
pouls  et  la  chaleur,  anodie  ;  et  dans  l'après-midi ,  quel- 
ques secousses  brusques  de  tout  le  corps(  P~ésicatoires 
auœ  cuisses.  ).  Vers  le  soir  5  pouls  plus  tumultueux, 
mais  toujours  foible  ;  chaleur  plus  viv  e  et  toujours  ano- 
male. Alternatives  de  stupeur  et  de  typhomanie  pen- 
dant toute  la  nuit.  Le  7 ,  lividité  croissante  de  la  face, 
narines  et  lèvres  noirâtres,  mâchoires  serrées,  dégluti*- 
tion  difficile  et  parfois  même  impossible;  point  de  selles» 
peu  d'urine  ,  hypogastre  dur  et  douloureux,  pouls 
tumultueux  et  tantôt  plus,  tantôt  moins  régulier,  mais 
toujours  fréquent  et  foible;  respiration  inégale,  cha- 
leur plus  ou  mpins  vive;  sueur  visqueuse  à  la  face, 
au  cou  et  àla  poitrine  ;  pâleur  générale.  A  deux  heures, 
affection  carotique  profonde,  perte  absolue  du  sen- 
timent et  du  mouvement ,  plus  de  soubresauts  dans 
les  tendons,  face  cadavéreuse,  yeux  caves,  tempes 
affaissées ,  oreilles  comme  rétractées,  nez  aigu ,  joues 
enfoncées ,  bouche  béante  ,  respiration  stertoreuse , 
inégale,  et  de  plus  en  plus  rare,  pouls, presque  in- 
sensible, Quelques  instans  après,  explosion  des  larmes, 
de  mucus  écumeux  des  narines ,  et  d'une  sueur  vis- 
queuse sur  les  bras  ,  la  poitrine  et  le  ventre  ;  mort. 
Les  lièvres  ataxiques  continues  sporadiques  peu- 
ï,  i3 
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veut  tenir  ,  d'une  manière  plus  ou  moins  directe ,  à 
tant  de  causes  physiques  et  morales,  à  tant  d'excès  de 
tout  genre ,  à  des  circonstances  si  particulières  de  la 
constitution  individuelle,  qu'elles  ne  peuvent  offrir 
que  de  grandes  variétés,  et  par  conséquent  ouvrir 
un  libre  champ  aux  descriptions  générales  ;  mais  il 
étoit  important  d'en  déterminer  les  caractères  dis- 
tinctifs ,  d'après  les  observations  les  plus  précises ,  et 
c'est  ce  que  j'ai  cherché  à  faire  dans  mon  ouvrage 
sur  la  Médecine  clinique.  Grant  a  rapporté  aussi  des 
exemples  nombreux  de  cette  ataxie  de  symptômes 
fébriles ,  qui  peuvent  tenir  à  un  traitement  actif  et 
dirigé  avec  peu  de  lumière  ou  de  prudence.  Quel- 
quefois les  caprices ,  l'obstination ,  ou  une  incohé- 
rence d'idées  et  de  principes  dans  le  malade  ,  pro- 
duisent un  effet  analogue. 

Les  jeunes  gens  de  la  constitution  la  plus  forte  et 
la  plus  robuste,  peuvent -ils  résister  au  concours 
réuni  des  circonstances  qui  ont  donné  lieu  à  la  fièvre 
ataxique  continue,  dont  je  donne  des  exemples  dans 
ma  Médecine  clinique  ?  Ce  sont  des  excès  les  plus 
répétés  du  travail  du  cabinet,  des  veilles  prolongées  9 
la  fréquentation  assidue  des  hôpitaux,  des  amphi- 
théâtres ,  les  dissections  anatomiques ,  ou  les  effets 
destructeurs  du  chagrin  et  de.  la  débauche.  Aussi 
trouve-t-on  dans  la  marche  des  symptômes  tous  les 
caractères  de  la  confusion  et  d'un  bouleversement 
général,,  des  passages  brusques  d'une  excitation  vive 
à  un  état  d'affaissement ,  des  alternatives  fréquentes 
d'un  pouls  déprimé  ,  naturel,  fort  ou  dur  ,  du  délire 
et  d'une  affection  comateuse  ,  d'une  sensibilité  vive 
et  d'une  sorte  d'anasthésie.  Quel  mélange,  ou  quelle 
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succession  d'affections  nerveuses  du  plus  mauvais 
augure  î  le  hoquet,  le  grincement  des  dents,  l'apho- 
nie, une  oblitération  passagère  de  la  vue  ou  de  l'ouïe, 
le  tétanos,  la  carpologie,  le  trismus,  la  déglutition 
tantôt  facile,  tantôt  impossible  ;  en  un  mot,  diverses 
lésions  ou  anomalies  les  plus  singulières. 

On  peut  habiter  souvent  impunément  les  lieux  qui 
paroissent  les  plus  infects  et  les  plus  corrompus  par 
des  émanations  qui  s'élèvent  des  cadavres  déjà  ré- 
duits à  un  état  de  décomposition  putride,  comme 
dans  les  amphithéâtres;  mais  l'expérience  la  plus  réi- 
térée apprend  que  rien  n'égale  ?  dans  certaines  cir- 
constances ,  les  effets  prompts  et  délétères  des  mias- 
mes qui  se  forment  dans  un  endroit  renfermé  et  ha- 
bité par  un  grand  rassemblement  d'hommes ,  comme 
les  prisons,  les  vaisseaux,  les  hôpitaux.  Huxham  , 
Rouppe ,  Pringle ,  etc.  nous  ont  fait  assez  connoître 
les  caractères  généraux  de  cette  fièvre  ;  mais  ce  n'est 
que  par  des  histoires  particulières  de  ces  maladies 
qu'on  peut  en  acquérir  une  idée  distincte,  et  c'est 
surtout  dans  les  écrits  de  deux  médecins  anglais  , 
Letsom  (î)  et  Jackson  (2),  qu'on  peut  en  trouver  des 
exemples  diversifiés 

Un  des  malades  dont  parle  Letsom  étoit  au  dixième 
jour  de  la  fièvre  :  pouls  fréquent  (cent  trente  pulsa- 
tions par  minute) ,  débilité  extrême,  langue  et  gencives 
couvertes  d'un  enduit  noirâtre ,  incapacité  totale  cl'ar- 

(1  )  Medicals  Memoirs  of  the  gênerai  dispensary  in  Lon- 
don ,  for  part  of  the  years ,  1 7  73  et  1 7  74.  London. 

(2)  An  oùt-lifie  of  the  history  and  cure  offever  endémie 
and  contagions.  Edimb.  1 798, 
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ticLiIer  aucun  mot,  surdité  des  plus  marquées ,  inco- 
hérence des  idées  ou  délire,  nausées,  ou  même  vomis- 
sement fréquent;  yeuxrougeâtres  et  comme  vitreux, 
respiration  très-laborieuse, haleine  fétide  (Julepémé- 
lise  qui  évacua  deux  ou  trois  fois  par  haut:  et  par 
tas  ;  ensuite ,  de  deux  en  deux  heures ,  deux  onces 
d'une  décoction  de  quinquina ,  acidulée  avec  Va- 
cide  sulfurique  ;  potion  opiatique  donnée  le  soir  par 
cuillerées.  On  fit  sortir  le  malade  de  son  lit ,  on  Vex~ 
posa  à  un  courant  d'air,  entre  la  porte  et  la  fenê- 
tre ,  et  on  lui  fit  boire  au  moins  un  pot  de  grosse 
Mère  par  jour.  ).  Le  îendemain,  changement  favo- 
rable ,  nombre  des  battemens  de  l'artère  réduit  à  cent 
vingt  par  minute  (Continuation  des  mêmes  moyens.). 
Le  onzième  jour ,  un  peu  plus  de  calme ,  respiration 
plus  libre  et  retour  marqué  des  fonctions  de  l'enten- 
dement. Le  douzième  jour,  la  fièvre  avoit  presque 
entièrement  cessé  ,  et  les  autres  symptômes  étoient 
si  favorables ,  qu'après  avoir  continué  la  décoction 
de  quinquina  pendant  trois  jours ,  la  maladie  fut  en- 
tièrement terminée... 

Un  infirmier  ,  dit  Jackson,  fut  attaqué  avec  la  plus 
grande  violence  de  la  fièvre  en  question.  Dès  les  pre- 
miers jours,  céphalalgie  vive,  soubresauts  des  ten- 
dons, chaleur  brûlante,  pouls  fréquent  et  irrégulier, 
anxiétés  extrêmes ,  regard  sombre  et  morne  (Emé- 
tique,  application  de  a>ésicatoires,  poudre  sudori- 
fique,  dans  la  vue  d 'exciter  la  transpiration.).  Trois 
jours  après,  exaspération  des  symptômes,  oppression , 
désordre  dans  les  idées  ,  oeil  rouge  et  gonflé,  peau 
sèche,  tremblemens ,  mouvemens  convulsifs  fréquens 
(  Poudre  composée  d'ammoniaque  ,  d'un  oxydz 
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à'  antimoine ,  d'opium  9  de  valériane ,  à  donner  de 
deux  en  deux  heures  dans  un  peu  de  vin  de  Porto; 
noésicatoires  appliqués  sur  différentes  parties  ;  fo- 
mentation des  membres  avec  de  Veau  chaude ,  et 
lotion  du  reste  du  corps  avec  de  V eau  froide.  J;  sueur 
générale  qui  dura  quelques  heures  ;  changement  fa- 
vorable ,  et  retour  prompt  à  la  santé. 

Un  officier  qui  alloit  souvent  visiter  les  malades 
avec  zèle,  fut  pris  tout-à-coup  de  vertiges,  d'obscur- 
cissement de  la  vue  avec  céphalalgie ,  frissons ,  et 
éprouva  bientôt  après  les  symptômes  de  cette  fièvre. 
Durant  les  six  premiers  jours,  angoisses  inexprima- 
bles, douleurs  irrégulières ,  spasmes  dans  différentes 
parties  du  corps ,  soupirs  fréquens ,  sentiment  de 
contraction  dans  la  poitrine,  irritabilité  extrême  du 
conduit  alimentaire ,  aspect  sombre  et  nuageux,  peau 
sèche  ,  chaleur  vwe.  Le  sixième  jour ,  poudre  sudo- 
rifique  et  purgative ,  vésicatoires  à  lit  nuque,  lue 
septième  jour,  sorte  de  paralysie  passagère ,  quoique 
sans  perte  de  connoissance.  Le  huitième  jour ,  chan- 
gement des  plus  remarquables  :  au  lieu  d'anxiétés , 
de  douleurs,  de  spasmes,  d'un  air  sombre,  traits  ani- 
més, regard  vif,  apparence  d'un  air  jovial ,  délire 
gai ,  pouls  développé ,  moiteur  de  îa  peau  ;  et ,  vers  le 
quatorzième  jour,  guérison.  Quelquefois  la  fièvre  des 
prisons  paroît  extrêmement  intense  ,  et  les  malades, 
réduits  à  une  sorte  de  stupeur  et  d'insensibilité  ,  pé- 
rissent promptement  dans  un  état  comateux ,  et  avec 
toutes  les  marques  d'une  congestion  cérébrale,  comme 
Jackson  en  rapporte  des  exemples. 

La  fièvre  ataxique  continue  dont  Letsom  a  publié 
une  suite  d'exemples  particuliers,  a  voit  été  commu- 
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niquée  dans  une  maison  par  un  détenu  sorti  des  pri- 
sons de  JNewgate ,  et  attaqué  de  cette  fièvre  ;  elle  se 
propagea  avec  rapidité  ,  et  quatorze  personnes  en 
furent  bientôt  attaquées.  Le  docteur  Jackson  donne 
aussi  l'histoire  de  l'origine  et  des  progrès  de  la  fièvre 
ataxique  qui  se  manifesta  dans  différentes  divisions 
de  l'armée  anglaise  ,  en  1794  et  l'année  suivante  ;  et 
il  remarque  que  cette  fièvre  fut  introduite  par  des 
recrues  qui  avoient  été  à  bord  des  vaisseaux  russes , 
où  tous  les  objets  de  salubrité  avoient  été  négligés 
à  un  point  extrême.  Ce  fut  dans  les  garnisons  de 
Jersey  qu'elle  exerça  les  plus  grands  ravages.  Elle  fe 
manifesta  sous  différentes  formes ,  et  avec  une  in- 
tensité plus  ou  moins  grande.  Quelquefois  les  puis- 
sances motrices  étoient  surtout  lésées ,  avec  tremble- 
mens ,  soubresauts  des  tendons ,  et  convulsions  par- 
tielles. D'autres  fois  ,  c'étoit  une  vive  irritation  et 
une  sorte  de  commotion  générale  dû  système  vas- 
cul  aire,  comme  dans  les  fièvres  dites  inflammatoires, 
ou  bien  les  apparences  d'une  phlegmasie  dirigée  sur 
un  viscère  particulier  de*  la  tète ,  de  la  poitrine  ou 
de  l'abdomen.  Le  désordre  pouvoit  aussi  ne  point  se 
porter  sur  le  système  sanguin  ni  musculaire ,  mais  le 
pouls  devenir  fréquent  et  petit ,  la  chaleur  ardente , 
ce  qui  étoit  certaines  fois  suivi  d'une  réaction  favo- 
rable et  d'évacuations  critiques.  Ou  bien  l'énergie 
vitale  s'éteignoit  promptement ,  et  dans  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures ,  il  survenoit  une  terminaison 
funeste ,  annoncée  d'avance  par  des  symptômes  du 
plus  mauvais  augure ,  comme  la  céphalalgie  ,  des 
vertiges ,  un  état  de  stupeur  et  de  témulence ,  une 
douleur  brûlante  aux  yeux ,  une  contenance  agitée 
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et  sombre,  une  couleur  luride  ,  plombée  et  inanimée 

de  la  face 

Il  paroit  évident ,  ajoute  le  docteur  Jackson ,  que 
cette  fièvre,  est  une  maladie,  pour  ainsi  dire  ,  arti- 
ficielle ,  et  que  la  mortalité  en  est  aggravée  par  des 
causes  artificielles  :  aussi  devroit-on  exercer  la  plus 
grande  surveillance  sur  les  hommes  qui  sortent  d'une 
prison  infectée ,  ou  d'autres  lieux  renfermés  et  deve- 
nus des  foyers  d'infection.  Quel  soin  ne  doit- on  pas 
prendre  de  pourvoir  à  leur  changement  de  vêtemens , 
de  leur  faire  prendre  quelques  bains ,  de  s'assurer 
s'ils  ne  sont  pas  eux-mêmes  frappés  de  la  maladie  î  car 
il  paroît,  en  général,  que  les  émanations  s'étendent 
à  une  très-petite  distance  de  la  personne  malade ,  et 
qu'elles  restent,  pour  ainsi  dire ,  dans  un  état  de  con- 
centration à  la  surface  du  corps ,  sur  les  habits ,  ou 
autres  substances  voisines,  de  la  même  manière  que 
les  odeurs  se  répandent  et  s'attachent  aux  corps  en- 
vironnans.  L'on  devient  plus  susceptible  de  l'impres- 
sion délétère  de  ces  miasmes  par  un  état  de  débilité 
quelconque ,  produite  au  moral  ou  au  physique  ;  et 
de  là  l'avantage ,  comme  moyen  préservatif,  de  pren- 
dre du  quinquina  en  poudre  dans  du  lait,  ou  bien 
une  eau  alcoolisée  quelconque,  du  vin  généreux  ou 
de  la  bière,  toutes  les  fois  qu'on  est  obligé,  par  les  cir- 
constances, d'approcher  d'une  personne  ou  d'un  lieu 
qu'on  soupçonne  frappé  d'infection.  Une  attention 
extrême  pour  tout  objet  de  propreté ,  l'usage  des 
bains,  une  nourriture  fortifiante,  la  gaîté,  un  cou- 
rage calme  et  imperturbable  sont  encore,  dans  des 
temps  d'infection,  les  moyens  les  plus  puissans  d'é- 
chapper à  son  atteinte  funeste, 
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Fièvre  cérébrale.  Le  caractère  dislinetif  des  fièvres 
ataxiques  continues  sporadiques ,  qui  consiste  dans 
une  marche  tumultueuse ,  et  avec  toutes  les  appa- 
rences de  la  confusion  et  du  désordre  ,  ne  permet 
guère  de  douter  qu'en  général  le  principe  ne  s'en 
trouve  dans  l'organe  cérébral,  et  qu'elles  ne  de- 
viennent funestes  par  un  épanchement  gradué  d'un 
liquide  séreux  ou  séroso-sanguin  qui  a  lien  ,  soit  dans 
les  ventricules  latéraux  du  cerveau,  soit  dans  une 
partie  quelconque  de  l'organe  encéphalique;  d'où  ré- 
suite un  obstacle  ou  une  sorte  d'entrave  pour  les  ef- 
forts conservateurs  que  fait  en  général  îa  nature  dans 
les  maladies  aiguës.  Sous  ce  rapport,  ce  que  j'appelle 
fièvre  cérébrale  pourroit  être  considéré  comme  une 
sorte  de  fièvre  ataxique  sporadique  ;  mais  comme,  soit 
par  la  nature  de  ses  symptômes ,  soit  par  les  résultats 
des  ouvertures  des  corps  ,  elle  a  des  analogies  frap- 
pantes avec  l'apoplexie  des  vieillards ,  j'en  donne  les 
exemples  les  plus  multipliés  dans  ma  Médecine  cli- 
nique. Quelque  place  qu'elle  doive  occuper  dans  un 
cadre  nosographique,  le  point  le  plus  important  est 
de  la  bien  connoitre,  pour  qu'à  l'avenir  on  puisse  la 
signaler  dans  ses  progrès  successifs,  et  parvenir,  s'il 
est  possible ,  à  en  arrêter  le  cours*  On  voit  avec  quelle 
rapidité  elle  s'est  développée  dans  le  second  exem- 
ple ,  puisque ,  dès  le  deuxième  jour ,  on  remarqua  un 
état  de  stupeur,  une  légère  carpologie ,  des  simu- 
lacres même  de  catalepsie ,  et,  dans  certaines  parties , 
une  apparence  de  tétanos.  L'affection  comateuse , 
précédée  d'une  couleur  violette  et  foncée  de  la  face , 
a  été  bien  plus  constante  et  plus  forte  dans  l'exemple 
troisième,  et  on  doit  peu  s'étonner  que  la  maladie  ait 
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fini  par  une  affection  carolique  des  plus  profondes. 
L'analogie  avec  l'apoplexie  fut  très-marquée  dans 
l'exemple  quatrième ,  puisque,  dès  le  matin  du  neu- 
vième jour ,  on  remarqua  une  légère  nuance  d'hé- 
miplégie  du  côté  droit,  la  carpologie  de  la  main 
gauche ,  et  le  soir  une  paralysie  complète  du  bras 
droit.  Au  vingtième  jour ,  frémissemens  convulsifs 
de  tout  le  tronc ,  frissons  par  intervalle ,  face  livide , 
respiration  lente ,  fréquente ,  moiteur  visqueuse  et 
fétide ,  soubresauts  des  tendons  et  déglutition  impos- 
sible ;  le  lendemain,  mort.  À  l'ouverture  du  corps, 
chacun  des  ventricules  latéraux  contenoit  environ 
trois  onces  de  sérosité. 

Fièvre  lente  nerveuse.  La  lièvre  lente  nerveuse , 
dont  il  seroit  si  facile  de  rapporter  ici  les  caractères 
généraux  sans  aucun  autre  préliminaire ,  est  peut- 
être  celle  de  toutes  les  fièvres  ataxiques  sur  laquelle 
on  a  fait  le  moins  de  recherches  précises ,  ou  plutôt 
celle  dont  les  histoires  particulières  exactes  sont  les 
plus  rares.  Nouvelle  preuve  de  la  nécessité  d'intro- 
duire souvent,  en  médecine,  la  méthode  circonspecte 
du  doute ,  et  de  soumettre  à  un  examen  rigide  des 
résultats  généraux  qui  n'ont  quelquefois  qu'un  fon- 
dement frivole.  Quelque  autorité  ou  degré  d'estime 
qu'on  accorde  au  célèbre  Huxham,  je  pense  depuis 
long- temps  qu'on  doit  être  bien  loin  de  s'arrêter  à  sa 
description  générale  de  la  fièvre  lente  nerveuse  , 
comme  à  un  dernier  terme  de  recherche. 

L'observation  contenue  dans  un  recueil  publié 
par  Selle ,  est  une  des  plus  remarquables.  Un  homme 
de  trente-un  ans  ,  sujet,  dès  sa  première  jeunesse,  à 
de  fréquentes  hémorrhagies  du  nez  et  à  un  flux  hé- 
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morroïdal,  leur  opposa  d'abord  des  saignées  habi- 
tuelles :  dès  lors  ,  débilité  générale  ,  augmentée  en- 
suite par  de  nouvelles  saignées  durant  un  rhumatisme 
aigu  ;  peu  après ,  {lux  hémorroïdal  des  plus  copieux  ; 
il  excisa  les  tumeurs  variqueuses  de  l'anus ,  et  tomba 
dans  l'h ypochondrie  la  plus  prononcée.  Bientôt  après , 
il  est  atteint  de  la  fièvre  dite  bilieuse  (  Médications 
vomitive  et  -purgative  répétées.  ).  Découragement, 
présages  sinistres  ,  pouls  presque  naturel ,  mais  pa- 
roxysme le  soir;  insomnie  (  Opium,  vésicatoires); 
strangurie  qui  ne  cède  ni  à  l'usage  intérieur  du  cam- 
phre ,  ni  aux  topiques  émolliens ,  et  qui  paroît  un 
symptôme  de  la  maladie  (  Une  once  et  demie  de 
quinquina  en  poudre  ).  Le  malade  sort  de  sa  cham- 
bre, et  se  promène  au-dehors  par  un  temps  froid. 
Le  jour  suivant ,  mouvemens  convulsifs  du  visage  , 
et  tétanos  général  (Nouvelle  saignée  ,  pratiquée 
sans  lavis  du  docteur  Selle  ;  application  de  sy- 
napismes  à  la  plante  des  pieds  ,  et  de  raifort  sau- 
vage à  la  nuque.;  castoréum  et  musc  à  l'intérieur)  ; 
sueur  abondante ,  calme  passager ,  urine  sédimen- 
teuse  ;  mais  le  lendemain  ,   convulsions  générales 
(  Application  de  vésicatoires  ,  usage  des  antispas- 
modiques*) ;  cessation  des  convulsions,  nulle  excré- 
tion critique.  Quelques  jours  après,  délire  passager, 
plus  de  paroxysme  ,   pouls   souvent  comme   dans 
l'état  de  santé ,  couleur  ordinaire  de  l'urine ,  peau 
sèche , langue  humectée ,  sans  aucune  sorte  d'enduit, 
déjections  régulières  tous  les  jours ,  assez  bon  état  des 
forces,  intégrité  des  fonctions  de  l'entendement ,  mais 
frayeurs  de  la  mort  sans  cesse  renaissantes.  Le  qua- 
torzième jour,  après  la  première  attaque  des,  convul- 
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sions,  apparence  du  sommeil,  râle*  Le  quinzième, 
mort. 

On  trouve  plusieurs  autres  observations  de  fièvres 
lentes  uerveuses  ,  soit  dans  ma  Médecine  clinique , 
soit  dans  la  dissertation  de  M.  Scudéi  i  sur  cette  maladie. 
Je  vais  en  rapporter  une ,  extraite  de  cette  dernière. 
Pierre  Gohier,  âgé  de  dix-huit  ans ,  marchand  de  fil , 
perdit  tout  son  argent  au  jeu ,  ce  qui  lui  causa  de  vives 
inquiétudes.  Quelque  temps  après ,  il  tomba  malade. 
Premier  jour  de  la  maladie,  frissons  suivis  de  cha- 
leur avec  moiteur;  douleurs  vives  dans  les  membres, 
et  surtout  aux  articulations  des  pieds  avec  la  jambe; 
léger  écoulement  de  sang  par  le  nez.  Deuxième  et 
troisième  jour,  point  de  frisson;  du  reste,  mêmes 
symptômes  que  le  jour  précédent.  Quatrième  jour, 
(  premier  jour  de  son  entrée  à  V Hospice  )  ,  visage 
coloré,  langue  blanchâtre ,  peu  de  soif;  pouls  souple, 
régulier  et  fréquent  ;  chaleur  moite  à  la  peau  ;  mêmes 
douleurs;  point  de  paroxysme  (Pelit-lc^ib  avec  le  ta- 
marin; deux  lavemens.).  Cinquième  jour,  cessation 
de  tous  les  symptômes ,  à  l'exception  de  la  douleur 
de  l'articulation  du  pied  gauche  avec  la  jambe  {Deucc 
soupes,).  Sixième  jour,  vive  émotion  à  la  vue  de  Fa- 
gonie  et  de  la  mort  de  son  voisin  de  lit;  crainte  de 
subir  le  même  sort  pendant  tout  le  reste  dé  sa  ma- 
ladie. Point  de  symptôme  fébrile  apparent  jusqu'au 
neuf.  Neuvième  jour ,  air  d'inquiétude  ,  chaleur 
sèche  à  la  peau,  pouls  naturel,  vertiges  en  se  levant; 
paroxysme  le  soir;  sueurs  pendant  la  nuit;  dispari- 
tion de  la  douleur  de  l'articulation  du  pied  gauche 
avec  la  jambe.  Dixième  et  onzième  jour,  sorte  d'indo- 
lence ,  ligure  blême ,  langue  blanchâtre ,  point  de 
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soif,  déjections  fréquentes  ;  légers  paroxysmes  îe  soir; 
point  de  sueur.  Douzième  jour  ,  tristesse ,  morosité , 
joues  rouges ,  pouls  presque  naturel ,  peau  toujours 
chaude  et  sèche.  Treizième  jour  ,  déjections  mêlées 
de  sang ,  sans  avoir  été  précédées  ni  accompagnées  de 
douleurs  abdominales;  pouls  foible  et  fréquent.  Qua- 
torzième jour,  point  de  sang  dans  les  déjections  alvines. 
Quinze,  seize,  dix- sept  et  dix-huitième  jour ,  inertie , 
pâleur  de  la  face ,  peau  toujours  chaude  et  sèche  ; 
pouls  foible  et  variable  quant  à  sa  fréquence;  cons- 
tipation, paroxysmes  peu  sensibles;  calme  les  nuits* 
Dix-neuvième  jour,  mêmes  symptômes.  On  .adminis- 
tra le  tartrite  antimonié  de  potasse,  qui  fut  suivi 
de  plusieurs  vomissemens  de  matières  jaunes ,  peu 
smères.Vingt  et  vingt-unième  jour ,  sorte  de  stupeur 
et  d'engourdissement;  jugement  toujours  sain,  toux 
sèche  sans  douleur  à  la  poitrine  ;  pouls  petit  et  fré- 
quent, chaleur  et  sécheresse  de  la  peau,  urine  lim- 
pide, dévoiement  ;  légers  paroxysmes  le  soir  ;  les 
nuits ,  calme ,  mais  point  de  sommeil  (Boissons  to- 
niques.). Vingt- quatrième  jour,  joues  colorées,  in- 
cohérence dans  les  idées,  somnolence,  sentiment 
d'oppression  dans  la  région  épigastrique ,  refus  de 
prendre  la  soupe  ;  rêvasseries  vers  le  soir  et  pendant 
la  nuit.  Vingt-cinquième  jour ,  figure  pâle ,  langue 
rougeâtre,  point  de  soif;  pouls  très-foibie ,  aridité  de 
la  peau,  sensibilité  douloureuse  dans  les  hypochon- 
dres,toux  suivie  d'une  expectoration  sanguine,  point 
de  douleur  à  la  poitrine ,  débilité,  somnolence  ou  dé- 
lire tranquille.  Vingt-sixième  jour ,  chute  totale  des 
forces;  pouls  inégal  et  à  peine  sensible,  point  de 
toux  ni  d'expectoration  ,  douleur  au  côté  gauche  de 
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la  poitrine,  respiration  laborieuse ,  soubresauts  dans 
les  tendons ,  délire  taciturne ,  les  yeux  caves ,  ternes, 
chassieux  et  à  demi-ouverts.  A  dix  heures,  assoupis- 
sement profond,  râle,  face  décomposée.  Mort  à  deux 
heures  après  midi.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on 
trouva  un  épanchement  lymphatique  entre  les  mem- 
branes du  cerveau.  Les  organes  de  la  poitrine  et  de 
1  abdomen  ne  présentèrent  rien  de  particulier. 

La  nostalgie  s'accompagne  quelquefois  de  fièvre 
lente  nerveuse.  Une  jeune  fille  de  seize  ans,  guérie 
<le  la  teigne  à  l'hospice  de  laSalpétrière,  et  abandon- 
née à  cette  époque  de  ses  parens ,  tombe  peu  à  peu 
dans  une  tristesse  profonde ,  dans  la  crainte  de  ne 
plus  revoir  son  pays  natal.  Dès  cet  instant ,  morosité 
sombre ,  éloigne  ment  pour  tout  amusement,  recher- 
che de  la  solitude  ;  elle  manifeste  sa  joie  quand  on  lui 
parle  de  son  pays ,  et  a  un  soin  particulier  de  rame- 
ner la  conversation  sur  cet  objet  favori;  en'  même 
temps  ,  sorte  d'inertie ,  répugnance  pour  toute  sorte 
d'exercices ,  grande  sensibilité  à  l'impression  du  froid, 
perte  d'appétit,  débilité,  dépérissement,   chaleur 
sèche  à- la  peau,  sommeil  agité  par  des  rêves;  tous 
les  soirs,  un  paroxysme,  pendant  lequel  le  pouls 
étoit  fréquent  et  développé ,  les  joues  rouges  et  ani- 
mées, la  chaleur  plus  intense,  et  souvent  suivie  de 
sueur.  Il  se  manifesta  dans  la  suite  des  resserremens 
spasmodiques  de  l'a  poitrine ,  avec  une  toux  légère 
sans  expectoration  ;  le  pouls  devint  petit  et  fréquent, 
la  mémoire  très-affoiblie  et  l'amaigrissement  extrême. 
Ses  parens  la  rappelèrent  auprès  d'eux  à  cette  épo- 
que ,  quoiqu'elle  fût  alors  réduite  à  un  état  désespéré: 
on  a  appris  que  sa  santé  est  pleinement  rétablie. 
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Complications  de  la  fièvre  ataxique  continue* 
Quoiqu'on  observe  quelquefois  la  fièvre  ataxique 
coutume  dans  son  état  de  simplicité,  il  est  cependant 
plus  ordinaire  de  la  voir  compliquée  avec  l'une  ou 
l'autre  des  fièvres  que  j'ai  déjà  décrites,  et  quelquefois 
avec  plusieurs  à  la  fois.  C'est  sous  ce  point  de  vue 
que  je  vais  l'examiner  maintenant. 

Fièvre  ataxique  inflammatoire, Dehaén(£om.  IX \ 
chap.  qJ,  en  décrivant  l'histoire  d'une  fièvre  épidé- 
mique  qui  avoit  régné  à  Vienne ,  donne  les  carac- 
tères d'une  fièvre  maligne  compliquée  avec  un  état 
inflammatoire ,  ou  plutôt  avec  des  simulacres  de  phleg- 
masie  locale.  D'abord  mouvemens  fébriles  vagues, 
intenses  dans  les  uns  et  foibles  dans  les  autres.  Cer- 
tains malades  étoient  attaqués  de  signes  d'une  inflam- 
mation grave  de  l'arrière-bouche ,  de  la  plèvre ,  des 
poumons,  de  l'abdomen,  tandis  que  d'autres  en  étoient 
entièrement  exempts.  Plusieurs  d'entre  eux  étoient 
détenus  au  lit ,  avec  prostration  des  forces ,  et  plu- 
sieurs autres  continuoîent  à  vaquer  à  leurs  affaires , 
quoique  dans  un  état  très-débile.  Le  troisième,  qua- 
trième, cinquième  jour,  et  même  plus  tard  ,  parois- 
soient  des  pétéchies ,  ou  une  éruption  miliaire  rouge 
ou  blanche,  et  la  mort  étoit  prompte.  D'autres  fois  la 
maladie ,  prolongée  jusqu'au  douzième  ou  quator- 
zième jour ,  aboutissoit  à  un  délire  tranquille  ou  fu- 
rieux, et  les  malades  périssoient  dans  les  convulsions. 
Un  abattement  plus  ou  moins  grand  et  la  stupeur  ac- 
compagnoient,  à  peu  d'exceptions  près,  la  maladie 
depuis  le  commencement  jusqu'à  la  (in.  Lesmeilleures 
médications  furent  les  toniques.  Il  paroît  que  les  pé- 
téçhies et  les  convulsions  étoient  l'effet  de  l'antique 
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préjugé  clés  bonnes  femmes,  qui  aecabloient  les  ma- 
lades du  poids  des  couvertures,  sans  avoir  soin  de  re- 
nouveler l'air  de  l'intérieur  des  chambres. 

Fièvre  ataxique  bilieuse.  La  complication  de  la 
fièvre  dite  maligne  avec  la  lièvre  bilieuse ,  est  tracée 
d'une  manière  plus  exacte  dans  l'ouvrage  de  Finke 
(de  Morbis  biliosis  anomalis).  Les  individus  les  plus 
sujets  à  cette  sorte  de  fièvre,  étoientdes  femmes  hys- 
tériques et  foibles,  des  hommes  énervés  par  des  excès 
d'intempérance ,  ou  bien  par  l'abus  de  la  saignée ,  des 
purgatifs ,  etc.  Les  signes  précurseurs  étoient  les  sui- 
vans  :  douleur  de  tête  intense  ,  tantôt  au  front ,  tan- 
tôt à  l'occiput ,  avec  un  sentiment  de  malaise  à  l'é- 
pigastre;  nausées  et  quelquefois  vomissemens,  abat- 
tement ,  morosité  sombre  ,  frayeurs ,  effusion  de 
larmes  et  disposition  au  désespoir  ;  ce  qu'on  n'ob- 
servoit  point  dans  d'autres  fièvres  bilieuses  ;  tremble- 
ment des  membres  etvaciilation  du  corps  sur  les  ge- 
noux ,  sentiment  de  froid  à  peine  sensible  au  com- 
mencement, entre-mêlée  avec  de  la  chaleur;  pâleur 
ou  couleur  foncée  de  la  face.  Quelques-uns  ne  res- 
toient  que  quelques  heures  aulit ,  et  d'autres  y  étoient 
constamment  détenus ,  ce  qui  amenoit  des  sueurs  co- 
pieuses et  une  somnolence  agitée  par  des  rêves  ef- 
frayans.  Pouls  plus  foible  que  dans  ia  fièvre  bilieuse 
simple  ;  langue  d'abord  sale  et  muqueuse ,  puis  jaune 
ou  même  noirâtre  ;  saveur  amère  et  nausées  ;  urine 
variable ,  quelquefois  limpide,  et  d'autres  fois  trouble  : 
dans  quelques  malades ,  singulières  contractions  spas- 
modiques  des  mains  et  des  pieds  ;  quelquefois  diar- 
rhée incommode  au  commencement ,  ensuite  irrégu- 
larité des  déjections.  Les  symptômes  étoient  quelque- 
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fois  à  un  degré  si  modéré ,  que  le  régime  et  les  médi* 
cations  laxatives  ramenoient  ia  santé  ;  mais  d'autres 
fois  les  malades  étoient  enlevés  par  une  morl  inopinée. 
En  comparant  ia  marche  de  cette  maladie  avec  celle 
de  la  fièvre  bilieuse  simple ,  on  reconnoîl  facilement 
les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  fièvre  maligne 
ou  ataxique. 

Fièvre  ataxique  muqueuse.  On  voit  des  exem- 
ples de  complication  de  la  fièvre  pituiteuse  ou  mu- 
queuse avec  ia  fièvre  maligne  dans  l'ouvrage  de 
Bœderer  et  de  Wagler  (de  Morb.  mucoso)  ;  mais  la 
fièvre  épidémïque,  décrite  par  Stollen  1777?  sous  le 
nom  de  fièvre  lente  nerveuse  ,  porte  surtout  le  ca- 
ractère de  cette  complication.  Mouveméns  fébriles 
obscurs  dès  le  commencement,  tantôt  avec  éléva- 
tion ,  tantôt  avec  dépression  du  pouls  ;  horripilations 
légères  et  vagues ,  langue  quelquefois  couverte  d'un 
enduit  glutineux ,  d'autres  fois  desséchée ,  rouge , 
blanchâtre  et  comme  brûlée;  anorexie,  saveur  amère 
et  quelquefois  nulle  ;  point  de  soif,  ardeur  dans  l'es- 
tomac ,  l'abdomen  ou  quelque  partie  de  la  poitrine  ; 
douleurs  dans  les  membres  et  dans  les  lombes  ;  stu- 
peur ,  confusion  des  idées ,  tintemens  d'oreilles ,  dé- 
lire taciturne ,  surdité ,  pesanteur  de  la  tête  ;  toux  le 
soir  et  pendant  la  nuit  avec  des  variétés  dans  l'expec- 
toration ;  diarrhée  souvent  incommode  et  funeste  aux 
malades,  etc.  Dans  cette  fièvre,  les  symptômes  mu- 
queux  prédominent  beaucoup  sur  l'état  ataxique  : 
aussi  Stoll  doute-t-il  s'il  ne  faudroit  pas  plutôt  lui  ap- 
pliquer le  titre  de  fièvre  pituiteuse  ou  lymphatique* 

La  fièvre  lente  nerveuse  ,  décrite  par  Huxham, 
n'est  autre  chose  que  la  complication  de  la  fièvre 
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ataxique  avec  la  fièvre  muqueuse ,  comme  on  peut 
s'en  convaincre  par  ce  que  j'en  ai  dît  plus  haut. 

Fièvre  ataxique  adynamique.  Veut  -  on  con- 
noître  une  maladie  qui  participe  du  caractère  de 
la  fièvre  putride  et  de  la  fièvre  maligne ,  Htixliam 
offre  peut-être  à  cet  égard  un  modèle  rare.  Flimouth, 
où  il  exerçoit  la  médecine,  lui  ouvroit  la  carrière 
la  plus  vaste.  Cette  fièvre  fut  observée  sur  une 
quantité  innombrable  de  personnes  de  tout  âge  ,  de 
tout  sexe ,  de  toute  constitution ,  soit  dans  les  vais- 
seaux ,  les  prisons  ou  les  hôpitaux  ,  soit  à  la  ville  et  à 
la  campagne.  Huxham  lui-même  étoit  doué  de  qua- 
lités qu'on  trouve  rarement  réunies  :  candeur  ,  saga- 
cité, connoissances  profondes  en  médecine,  zèle  infa- 
tigable, cœur  sensible  et  compatissant ,  attrait  puissant, 
ou  plutôt  passion  fortement  prononcée  pour  l'exer- 
cice de  la  médecine  ;  que  de  garans  précieux  de 
la  fidélité  des  faits  observés  qu'il  atteste,  et  dont 
il  donne  le  résultat  dans  le  chapitre  des  Fièvres 
putrides  malignes ,  marquées  par  une  triple  compli- 
cation !  Ces  fièvres ,  comparées  aux  fièvres  ataxiques 
simples b  ont  une  invasion  plus  violente,  une  chaleur 
plus  vive  et  plus  constante ,  quoique  d'abord  plus 
passagère  et  plus  rémittente  ;  le  pouls  plus  dur  et 
plus  tendu,  mais  ordinairement  petit  et  fréquent, 
avec  des  intervalles  de  régularité  apparente  ;  les  dou- 
leurs de  tête ,  les  vertiges ,  les  nausées  et  le  vomisse- 
ment sont  plus  considérables ,  même  dès  le  premier 
temps  :  teinte  jaunâtre  dans  les  jeux ,  et  légères  traces 
d'inflammation ,  fortes  pulsations  des  artères  tempo- 
rales et  des  carotides,  pendant  que  les  battemens  de 
l'artère  radiale  sont  petits  et  lents  ;  prostration  de 
i,  14 
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forces  jusqu'à  la  syncope,  sans  cependant  aucune 
évacuation  extrême  ou  désordonnée,  etc. 

On  a  aussi  un  exemple  de  cette  complication 
dans  ce  qu'on  appelle  la  fièvre  des  prisons  ou  des  hô- 
pitaux, dontPringle  donne  une  description  si  exacte; 
lièvre  que  j'ai  observée  sous  toutes  ses  formes  dans 
les  infirmeries  des  prisons  de  Bicêtre ,  et  dont  on 
trouve  plusieurs  exemples  particuliers  dans  les  ou- 
vrages déjà  cités  de  deux  médecins  anglais  (  Jackson 
etLetsojn).  Voici  les  traits  principaux  de  celle  que  j'ai 
observée.  Au  début ,  vicissitudes  de  chaud  et  de  froid, 
tremblemens  dans  les  mains,  quelquefois  engourdis- 
sement dans  les  bras,  et  durant  la  nuit  chaleur  exces- 
sive. Progrès  de  la  maladie  marqués  par  une  aug- 
mentation de  ces  symptômes  ;  douleur  à  l'épi gastre 
et  au  dos,  abattement  extrême  ;  foiblesse  et  sensibi- 
lité du  pouls,  qui  s'étoit  d'abord  soutenu  ou  avoit 
beaucoup  varié  pour  la  force  ou  la  fréquence  ;  sorte 
d'extinction  des  forces  vitales  dans  une  des  deux 
mains  ou  dans  toutes  les  deux ,  au  point  d'offrir  un 
aspect  cadavéreux  durant  tout  le  cours  de  la  maladie 
(  j'ai  éprouvé  moi-même  ce  symptôme  )  ;  urine  très- 
variable;  certaines  fois  constipation  opiniâtre;  d'autres 
fois ,  selles  involontaires ,  colliquatives ,  ichoreuses  ou 
sanguinolentes  ;  pâleur  du  visage  ,  traits  défigurés  , 
délire  taciturne ,  soubresauts  des  tendons  ;  d'autres 
fois  yeux  rouges,  traits  menaçans,  frénésie.  L'érup- 
tion des  pétéchies  accompagnoit  souvent  cette  fièvre, 
qui  n'étoit  ordinairement  marquée  par  aucune  éva- 
cuation critique,  quoique  dans  les  cas  favorables  elle 
se  terminât  à  la  fin  du  second  ou  troisième  septé- 
naire. 
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Il  régna  une  quantité  considérable  de  fièvres  pu- 
trides simples,  de  fièvres  malignes  simples,  et  d'autres 
fois  putrides  malignes ,  dans  les  infirmeries  de  la  Sal- 
pétrière,  durant  l'hiver  de  Tan  4  (1798).  La  plupart 
des  femmes  attaquées  de  ces  fièvres  étoient  récem- 
ment entrées  dans  l'hospice  :  elles  avoient  éprouvé 
l'influence  des  causes  les  plus  débilitantes  ;  disette 
prolongée  et  pénurie  extrême ,  chagrins  domestiques 
les  plus  amers,  sorte  de  désespoir  d'être  réduites  à 
un  asyle  qui  contrastoit  avec  leur  ancienne  aisance  5 
car  c'étoit  des  ci-devant  religieuses  ,  des  rentières  , 
ou  des  personnes  qui  tenoient  à  l'ancienne  noblesse, 
soit  par  des  motifs  d'intérêt ,  soit  par  des  liaisons  du 
sang. 

La  fièvre  adynamique  snivoit  quelquefois  son  cours 
avec  la  série  des  symptômes  ci-dessus  ;  elle  passoit 
d'autres  fois ,  par  une  sorte  de  métastase ,  à  une  af- 
fection de  la  poitrine;  alors  toux,  respiration  gênée, 
peu  ou  point  d'expectoration  ;  ce  quifinissoit,  à  cause 
de  la  décadence  de  l'âge ,  par  le  râle  >  présage  ordi- 
naire  de  la  mort.  D'autres  fois  c'étoit  l'abdomen  qui 
étoit  surtout  attaqué  ;  alors  diarrhée  très  -  fétide , 
qui  devenoit  comme  colliquative ,  et  augmentoit  la 
prostration  des  forces,  ou  bien  météorisme  du  ventre, 
qui  fiuissoit  aussi  par  être  funeste.  Il  survenoit ,  dans 
le  cours  de  la  fièvre,  des  parotides  symptomati-* 
ques.  D'autres  fois  il  se  manifestoit  avec  les  sym- 
ptômes adynamiques  quelque  affection  nerveuse  Lieu 
prononcée  ,  comme  délire  taciturne  ,  yeux  égarés 
ou  regard  fixe ,  perte  de  connoissance  ,  aphonie , 
syncopes,  convulsions,  état  comateux,  etc.  Enfin , 
dans  quelques  cas,  il  ne  $e  déclaroit  que  des  sym- 
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pt ornes  nerveux  simples ,  et  sans  aucune  autre  com- 
plication :  air  égaré ,  dilatation  des  pupilles  ,  urine 
limpide  ;  peu  de  sensibilité ,  mouveméns  convulsifs , 
ou  toute  autre  affection  grave.  L'ouverture  du  corps 
a  souvent  manifesté,  dans  ces  derniers  cas,  une  sorte 
d'épanchemeiit  séreux  au-dessous  de  la  dure-mère, 
au  point  qu'en  ouvrant  cette  dernière ,  il  s'est  formé 
une  sorte  de  jet  d'un  fluide  plus  ou  moins  étendu; 
un  des  deux  ventricules  du  cerveau  s'est  aussi  trouvé , 
dans  ce  cas ,  dans  un  état  de  dilatation  manifeste , 
avec  un  épancliement  séreux.  On  a  trouvé,  dans 
un  cas ,  une  énorme  distension  du  ventricule  droit, 
puisque  la  surface  de  sa  paroi  interne  a  voit  deux 
pouces  et  demi  de  hauteur,  et  que  la  partie  pos- 
térieure du  cerveau  qui  terminoit  la  cavité  étoit  telle- 
ment  amincie,  qu'elle  n'avoit  pas  plus  de  trois  lignes 
d'épaisseur.  Cette  femme  étoit  morte  dans  une  affec- 
tion comateuse. 

La  maladie  épidémique  qui  a  régné,  en  1806,  à  Se- 
mur  et  à  Àutun ,  parmi  les  prisonniers ,  n'étoit  aussi 
le  plus  ordinairement  qu'une  fièvre  ataxo-adynami- 
que ,  comme  il  résulte  du  rapport  fait  à  l'Ecole  de 
Médecine  par  MM.  Desgenettes ,  Geoffroy  et  Lermi- 
nier.  Cette  complication  affectoit  surtout  les  Escla- 
vons ,  beaucoup  p  lus  en  proie  à  la  nostalgie  ;  elle  avoit 
pour  caractère  principal  un  pouls  presque  imper- 
ceptible. La  mort  survenoit  souvent  le  deux  ou  troi- 
sième jour  de  la  maladie.  Les  liémorrhagies  étoient 
fréquentes  ;  il  parut  des  parotides  sans  fièvre,  qui  cé- 
doient  à  l'application  des  cataplasmes  émolliens.  Cette 
lièvre,  ainsi  que  Fataxique  simple  et  la  gastro-ady- 
ïiamique,  qui  constituoient  l'épidémie  en  question, 
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ëtoit  occasionnée  par  l'encombrement  des  prisonniers 
dans  des  lieux  étroits  et  peu  aérés ,  joint  à  l'omission  de 
tous  les  moyens  de  propreté. 

Fièvre  ataxique  rémittente.  De  quelle  utilité 
peut  être  une  méthode  de  classification ,  si  le  rappro- 
chement des  maladies,  borné  à  certains  points  de  con- 
tact incomplet,  en  multiplie  sans  fin  et  sans  avantage 
les  espèces , et  si,  au  lieu  de  soulager  la  mémoire ,  elle 
la  surcharge  de  détails  superflus,  et  l'embarrasse  bien 
plus  qu'une  disposition  quelconque  faite  au  hasard  et 
comme  par  ordre  alphabétique?  C'est  ce  qu'on  peut 
remarquer  dans  la  distribution  des  fièvres  rémittentes 
malignes ,  que  certains  auteurs  ont  appelées  sou- 
continues  ou  subintrantes  malignes ,  parce  que  la  ter- 
minaison d'un  accès  semble  coïncider  avec  le  com- 
mencement d'un  autre.  Sauvages  en  fait  d'abord  trois 
genres  primitifs ,  puis  il  multiplie  sans  fin  les  espèces 
suivant  le  symptôme  dominant  de  chacune  d'elles  f 
comme  la  syncope,  un  sentiment  de  froid  glacial ,  une 
affection  comateuse ,  la  cardialgie ,  etc.  Qu'on  se  di- 
rige, au  contraire,  en  suivant  la  route  la  plus  simple 
et  la  plus  naturelle ,  et  qu'on  rapproche  ces  maladies 
par  des  caractères  généraux  et  qui  leur  sont  com- 
muns durant  leurs  accès ,  la  foiblesse  du  pouls ,  l'em- 
barras de  la  respiration ,  la  confusion  des  idées , 
ou  une  perte  plus  ou  moins  marquée  de  connois- 
sance ,  la  difficulté  d'articuler  les  sons ,  portée  quel- 
quefois jusqu'à  l'aphonie ,  l'altération  des  traits  de 
la  face  ,  etc. ,  on  aura  lieu  de  se  convaincre  que 
ces  fièvres,  quels  que  soient  d'ailleurs  leurs  types 
respectifs  de  quotidienne ,  de  double-tierce,  de  tierce 
ou  de  quarte ,  ont  des  ressemblances  frappantes 
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leur  marche.  Ces  fièvres  ataxiques  rémittentes  peu- 
vent aussi  se  combiner  diversement  avec  les  fièvres 
gastriques ,  muqueuses ,  ady namiques. 

Il  est  difficile  de  méconnoître  le  caractère  d'une 
fièvre  ataxique  rémittente ,  double-tierce ,  dans  l'his- 
toire de  Pythioii  9  que  nous  a  transmise  Hippocrate 
flà\  I ,  Epid.  malade.  3.J.  A  la  suite  de  travaux,  de 
fatigues  et  d'écarts  de  régime,  il  est  saisi  d'une  fièvre 
aiguë ,  avec  une  soif  vive ,  un  enduit  sec  et  jaunâtre 
de  la  langue.  Le  deuxième  jour ,  sentiment  de  froid 
vers  les  mains  et  la  tête ,  privation  de  l'articulation 
des  sons  et  de  la  voix,  respiration  précipitée  ;  réta- 
blissement de  la  chaleur  ,  soif,  calme  durant  la  nuit, 
sueur  partielle  de  la  tête.  Le  troisième  jour  ,  léger 
frisson  vers  le  soir,  nuit  agitée,  peu  de  déjections. 
Le  quatrième  jour  ,  calme  le  matin ,  frisson  vers 
midi ,  perte  de  la  parole  et  de  la  voix ,  retour  de  la 
chaleur ,  urine  avec  énéorème.  Le  cinquième  jour , 
douleurs  abdominales,  soif,  agitation  pendant  la  nuit. 
Le  sixième,  rémission  des  symptômes  le  matin,  et 
exacerbation  le  soir.  Le  septième ,  ardeur  brûlante , 
dégoût,  anxiétés,  beaucoup  d'inquiétude  durant  la 
nuit;  délire.  Le  huitième,  un  peu  de  somnolence 
le  matin ,  mais  bientôt  après  frisson  et  perte  de  la 
voix  ;  respiration  très-gênée  ;  vers  le  soir ,  retour  de 
la  chaleur  ,  délire  ,  quelque  déjection  liquide  et 
bilieuse.  Le  neuvième  jour ,  affection  comateuse  et 
anxiétés  au  réveil,  peu  de  soif,  inquiétude  ,  délire 
vers  le  soir.  Le  dixième  jour,  perte  de  la  voix  le 
matin,  frisson,  fièvre  aiguë,  sueur  copieuse,  mort. 
Les  symptômes  augmentoient  les  jours  pairs. 

On  doit  rendre  hommage  au  père  de  la  médecine, 
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de  nous  avoir  transmis  ce  tableau  si  exact  et  si  bien 
caractérisé  d'une  fièvre  rémittente  maligne  ou  ataxi- 
que;  mais  l'imperfection  où  se  trou  voit  alors  la  ma- 
tière médicale ,  l'a  privé  d'un  moyen  dont  l'expérience 
n'a  si  bien  constaté  les  effets  que  dans  ce  dernier 
temps ,  et  dont  Torti  offre  tant  d'exemples  particu- 
liers en  décrivant  le  caractère  de  ce  qu'il  appelle 
subcontinua  malignans.  Je  vais  me  borner  à  rap- 
peler les  principaux  traits  de  l'observation  quator- 
zième. Une  femme ,  vers  le  septième  mois  de  sa 
grossesse ,  fut  attaquée  d'une  fièvre,  d'abord  mécon- 
nue par  son  médecin  ordinaire.  Torti  est  appelé  dans 
le  moment  même  de  la  rémission  des  symptômes , 
quoique  la  fièvre  fût  cependant  intense ,  et  on  lui 
rapporte  que  chaque  nuit  les  symptômes  étoient  bien 
plus  graves ,  et  que  la  malade  étoit  prise  alors  d'un 
sentiment  de  froid  général  et  très-marqué.  Le  lende- 
main matin,  on  lui  dit  que  l'accès  avoit  eu  lieu  à  l'or- 
dinaire ,  avec  un  frisson  manifeste  et  à  la  manière  des 
'fièvres  intermittentes.  Torti  recommande  de  faire 
prendre  le  quinquina  dans  le  temps  de  la  rémission  ; 
le  médecin  montre  de  la  répugnance  ,  et  semble  ne 
céder  à  cet  avis  que  par  déférence  pour  Torti ,  et  lui 
avoue  ingénuement ,  dans  un  entretien  particulier , 
qu'il  considéroit  cette  maladie  comme  une  fièvre 
aiguë,  et  qu'on  devoit  regarder  comme  des  fictions 
tout  ce  qu'on  disoit  sur  les  retours  périodiques  des 
frissons  durant  la  nuit.  Ou  donna  cependant  une  cer- 
taine dose  de  quinquina  dans  une  infusion ,  en  agitant 
même  î a  liqueur  pour  rendre  la  prise  de  cette  poudre 
plus  efficace.  A  la  visite  du  lendemain,  Torti  s'in- 
forme ,  avec  sollicitude ,  si  la  malade  avoit  éprouve 
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le  frisson  usité,  et  il  reçoit  la  réponse  la  plus  affirma- 
tive ,  soit  pour  la  nuit  précédente ,  soit  pour  les  nuits 
antérieures  ;  il  exhorte  la  malade  à  vaincre  sa  ré- 
pugnance pour  le  remède,  et  rejetant  le  liquide  qui 
surnageoit ,  il  l'engage  à  avaler  une  grande  partie  de 
la  poudre  qui  formoit  un  sédiment  épais.  L'effet  en 
fut  des  plus  marqués  ,  puisque ,  dans  deux  ou  trois 
jours, les  accès  furent  entièrement  dissipés ,  et  que  la 
malade ,  guérie  pour  ainsi  dire  en  dépit  d'elle-même , 
fut  délivrée  peu  après  des  restes  de  la  fièvre ,  et  qu'elle 
eut  ensuite  un  accouchement  très-heureux  au  terme 
ordinaire. 

Lesrésuîtatsd'une  réflexion  profonde  et  d'une  expé- 
rience éclairée  se  manifestent  également  dans  le  juge- 
ment que  porte  Sénae  (i)  sur  les  fièvres  rémittentes 
malignes  de  divers  types.  Il  est  évident ,  dit  cet  auteur, 
que  les  fièvres  subintrantes  sont  de  la  même  nature 
que  les  rémittentes ,  et  qu'elles  ne  diffèrent  les  unes 
des  autres  que  par  les  degrés ,  ou  plutôt  que  la 
différence  consiste  seulement  dans  la  dénomination. 
Celles  qu'on  appelle  tierces  continues ,  ajoute  -il ,  ne 
sont,  point  d'une  nature  différente ,  à  cela  près  que 
les  accès  reviennent  de  trois  en  trois  jours ,  et  que  le 
mouvement  fébrile  se  continue  le  jour  intermédiaire 
avec  plus  ou  moins  d'intensité.  Quant  aux  doubles- 
tierces  ,  elles  ont  aussi  une  marche  continue  ;  leurs 
accès  reviennent  cliaque  jour  à  dès  époques  mar- 
quées ;  et  doit-on  balancer  de  les  renvoyer  aussi  aux 
subintrantes,  ou  plutôt  aux  rémittentes  ?  On  peut  se 

(  i  )  De  recondùâ  Febriuin  i?Uermiti;eiiUum  et  remUlentium 
■çiaturâ.  Genève,  lnfîQ- 
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donner  le  spectacle  de  toutes  les  formes  variées 
de  fièvres  rémittentes  ataxiques  dans  les  écrits  de 
Morton ,  Torti ,  Werlhoff ,  Sénac ,  Lautler  ;  mais  ce 
qui  montre  combien  il  seroit  frivole  de  fonder  sur 
le  symptôme  dominant  la  distinction  des  espèces  , 
c'est  qu'une  très  -  grande  quantité  d'affections  ner- 
veuses très-intenses  peuvent  concourir  dans  un  accès 
de  ces  fièvres.  Lautter  (  Casus  4 )  parie  d'une  fièvre 
rémittente  ataxique  double  -  tierce  ,  dont  lés  accès 
étoient  en  même  temps  marqués  par  la  péripneumo- 
nie  ou  la  pleurésie ,  le  délire ,  une  agitation  conti- 
nuelle,  des  rapports,  le  Loquet,  des  vomissemens, 
le  ténesme.  J'indique  seulement  cette  observation  ; 
mais  je  dois  faire  connoître  dans  ses  détails  une  des 
variétés  marquée  par  des  traits  fortement  prononcés 
de  pleurésie,  à  cause  des  difficultés  du  traitement. 
Un  homme  de  trente  ans  ,  livré  à  des  travaux  pé- 
nibles ,  est  pris ,  le  6  octobre ,  vers  les  cinq  heures  du 
soir,  d'horripilalions ,  de  frissons,  puis  d'une  chaleur 
vive  avec  soif  intense ,  d'une  douleur  très-aiguë  au 
côté  gauche.  Ces  symptômes ,  après  avoir  duré  dix- 
huit  heures,  se  calment  en  grande  partie.  Le  hui- 
tième jour  du  même  mois ,  le  malade  est  mieux  dans 
le  jour,  quoique  foible  et  se  plaignant  encore  d'une 
douleur  de  côté  ;  mais  vers  le  coucher  du  soleil ,  re- 
tour de  l'accès,  respiration  douloureuse,  précipitée, 
et  quelquefois  même  comme  interceptée ,  douleur 
de  côté  très-aiguë ,  mais  sans  toux  (Saignée  copieuse, 
cataplasme  émollient  placé  sur  le  côté  et  souvent  re- 
nouvelé ,  décoction  d'orge  nitrée  et  acidulée  avec 
Toxymel.j;  diminution  de  la  douleur  et  de  la  difficulté 
de  respirer,  mais  nuit  laborieuse,  Le  lendemain  nia- 
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tin  y  pouls  moins  fréquent  et  moins  dur ,  mais  tou- 
jours fébrile ,  douleur  latérale  assez  forte ,  urine  sé- 
dimenteuse;  le  soir,  peu  de  changement,  ni  le  jour 
suivant  au  matin  (  10  octobre)  ;  urine  la  même,  peau 
sèche.  Lautter  reconnut  alors  le  caractère  d'une  fièvre 
non  intermittente ,  mais  rémittente ,  qui  régnoit  d'une 
manière  épidémique.  Le  quinquina  étoit  indiqué , 
mais  l'accès  du  soir  ne  put  être  prévenu  à  temps  ;  il 
revint  avec  laplusgrande  violence,  et  on  eut  encore  re- 
cours à  la  saignée  et  aux  autres  moyens  précédemment 
employés.  Ayant  fait  prendre,  lors  de  la  rémission, 
une  once  de  quinquina  en  vingt-quatre  heures ,  l'ac- 
cès suivant  fut  beaucoup  plus  doux ,  les  symptômes 
plus  légers  ,  et  la  guérison  complétée  par  l'adminis- 
tration prolongée  de  la  même  écorce.  Strack  (  Ob- 
serv.  méd,  de  Febrihus)  décrit  une  épidémie  sem- 
blable qui  se  manifesta  à  Mayence  en  17  5 1  et  1762 , 
et  dans  le  traitement  de  laquelle  on  suivit  des  prin- 
cipes analogues ,  toutes  les  fois  que  le  symptôme  do- 
minant étoit  une  douleur  pleurétique. 

Il  est  facile  d'accumuler  les  citations  des  auteurs 
sur  la  fièvre  alaxique  rémittente  quarte ,  et  d'invo- 
quer tour-à-tour  les  faits  rapportés  par  Blanchi , 
Marcellus  Donatus ,Schenkius ,  Hors  dus, Pison,  etc. 
pour  en  constater  l'existence  et  la  marche.  On  ne 
peut  nier  qu'elle  n'ait  été  observée  par  divers  au- 
teurs; mais  les  histoires  en  sont -elles  assez  exactes 
et  assez  fidelles  pour  pouvoir  en  tirer  les  caractères 
précis  de  l'espèce?  Celles  que  rapporte  Pisou ,  et  dont 
les  accès  sont  marqués,  soit  par  une  affection  sopo- 
reuse  ou  le  coma-vigil,  soit  par  des  mouvemens  con- 
vulsife  ou  le  délire  ,  n'offrent  qu'un  extrait  maigre  et 
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décharné,  et  laissent  à  désirer  une  foule  de  circons- 
tances particulières.  Cette  fièvre  étant  d'ailleurs  si  sou- 
vent  jointe  avec  quelque  lésion  ou  affection  organique 
des  viscères ,  doit  offrir  de  grandes  variétés  ;  et  com- 
ment les  constater ,  si  on  n'en  multiplie  les  histoires 
exactes ,  et  si  on  ne  joint  à  l'appui  les  résultats  des 
ouvertures  des  corps  ?  c'est  donc  un  des  objets  qu'on 
doit  le  plus  recommander  à  l'attention  des  vrais  ob- 
servateurs. 

Je  me  bornerai  à  en  rapporter  ici  un  exemple  pris 
de  l'ouvrage  déjà  cité  de  Lautter.  Un  homme  de  trente- 
six  ans,  d'une  constitution  maigre,  avoit  éprouvé 
d'abord  diverses  affections ,  sur  lesquelles  on  n'a- 
voit  d'autre  moyen  de  s'éclairer  que  quelques  rap- 
ports vagues.  Le  malade  ayant  commis  de  nouveau 
un  écart  de  régime  ,  en  prenant  des  alimens  très-dif- 
ficiles à  digérer,  fut  attaqué,  le  17  novembre  au  soir, 
de  frissons ,  puis  de  chaleurs  erratiques ,  avec  un  sen- 
timent de  pesanteur  dans  l'estomac,  des  anxiétés ,  des 
nausées.  Le  lendemain,  un  aventurier  lui  avoit  donné 
des  pilules  purgatives  ;  ce  qui  fut  suivi  de  plusieurs 
évacuations  abondantes  jusqu'au  troisième  jour,  puis 
d'une  perte  totale  d'appétit ,  de  prostration  de  forces, 
d'une  soif  vive ,  d'une  toux  sèche  5  d'une  chaleur 
brûlante.  Le  20  novembre  au  soir ,  petits  frissons  , 
anxiétés  extrêmes ,  vomissemens  d'une  matière  jau- 
nâtre, déjections  fréquentes,  efforts  répétés  de  la 
toux.  Le  docteur  Lautter  le  voit  le  lendemain  matin  ; 
alors  pouls  fréquent  et  foible ,  respiration  précipitée 
et  difficile,  abattement  extrême,  toux  sèche  et  fré- 
quente ,  diarrhée  pareille  à  celle  qu'on  appelle  hé- 
patique, tempes  affaissées,  aspect  luride  et  morose , 
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sueur  continuelle ,  douleur  et  comme  sentiment  <f  ul- 
cérai ion  dans  les  voies  alimentaires. 

C'en  étoit  assez  pour  soupçonner  le  caractère  d'une 
fièvre  quarte  pernicieuse  ;  mais  comme  l'urine  ,  au 
déclin  de  l'accès  ,  n'avoit  point  été  observée  ,  et 
qu'on  pouvoit  encore  avoir  du  doute ,  on  se  borna 
à  calmer  la  violence  des  symptômes  par  de  simples 
mucilagineux ,  huileux  ou  anodins,  en  attendant  l'ac- 
cès prochain.  Pendant  deux  jours,  rémission  mani- 
feste,  déjections  plus  rares,  soif  et  toux  moindres, 
diminution  du  sentiment  d'ulcération  des  intestins. 
Le  24  novembre,  accès  des  plus  violens,  et  vers  la 
fin ,  sédiment  briqueté  de  l'urine0_  Le  caractère  de  la 
fièvre  n'étant  plus  équivoque,  et  le  malade  réduit 
au  dernier  degré  de  dépérissement ,  on  ne  balança 
plus  a  donner  le  quinquina  en  poudre  et  sous  forme 
d'électuaîre ,  en  le  combinant  avec  le  sirop  d'opium; 
on  eut  soin  en  même  temps  de  faire  prendre ,  les 
jours  intercalaires ,  des  mucilagineux  et  des  analep- 
tiques. Le  malade  prit  donc  six  gros  (24  grammes) 
de  quinquina  en  poudre ,  malgré  sa  répugnance  na- 
turelle. Le  paroxysme  suivant  fut  beaucoup  plus  lé- 
ger ;  presque  point  de  vomissemens  ni  de  déjections; 
chaleur ,  toux ,  soif,  agitations,  sueur,  le  tout  à  un 
degré  modéré.  L'usage  du  quinquina  fut  encore  re- 
pris, et  secondé  ensuite  par  des  substances  analep- 
tiques ;  ce  qui  produisit  par  degrés ,  dans  l'habitude 
du  corps ,  un  changement  des  plus  remarquables. 

Fièvre  at axique  intermittente.  Les  fièvres  inter- 
mittentes pernicieuses ,  indiquées  ou  décrites  d'une 
manière  plus  ou  moins  incomplète  par  Salins ,  Mer- 
catus,  Hérédia ,  Morton  ;  et ,  dans  des  temps  posté- 
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rieurs,  déterminées  ave e  beaucoup  plus  de  précision 
par  Torti ,  Werlhoff  ,  Sénac  ,  Cleghorn  ,  Médicus  9 
forment  encore  un  des  points  les  plus  importans  à 
noter  dans  l'histoire  générale  des  flè\res  alaxiques. 
On  a  pu,  dans  une  -monographie  telle  que  celle  de 
Torti ,  admettre  une  division  de  ces  fièvres  en  espèces, 
suivant  la  prédominance  de  quelque  symptôme  vio- 
lent et  dangereux,  et  les  distinguer  en  cholériques 
dysentériques ,  cardialgiques  ,  diaphorétiques ,  syri* 
copales ,  algides ,  etc.  ;  mais  on  ne  peut  douter , 
comme  le  remarque  M.  Alibert  (i),  que  cette 
fièvre. ne  puisse  se  masquer  encore  sous-  d'autres 
affections  aussi  redoutables  ;  elle  peut -simuler  la 
pleurésie  ou  le  rhumatisme ,  ou  bien  prendre  les 
formes  insidieuses  de  douleurs  néphrétiques  ,  d'atta- 
ques d'épilepsie ,  de  convulsions  ,  de  dyspnée ,  de  cé- 
phalalgie violente ,  ou  même  d'hydrophobie.  Comme 
d'ailleurs  ces  fièvres  offrent  d'autres  symptômes  ataii- 
ques  qui  leur  sont  communs ,  on  ne  peut  guère  les 
regarder,  sous  ce  rapport,  que  comme  de  simples 
variétés  d'une  même  espèce.  Mais  peut-on  donner 
pour  fondement  de  caractères  spécifiques ,  l'ordre  du 
retour  des  accès  ou  les  divers  types  des  fièvres  con- 
nues sous  le  nom  de  quotidienne ,  de  tierce ,  de  quarte, 
ou  admettre  même  d'autres  divisions  ultérieures , 
comme  lorsque  les  premières  sont  doublées,  et  la 
troisième  doublée  ou  triplée  ?  Dans  les  fièvres  atavi- 
ques intermittentes  que  j'ai  eu  occasion  d'observer 
moi-même  ,  ou  que  j'ai  puisées  dans  les  auteurs ,  j'ai 

(i)  Dissertation  sur  les  Fièvres  pernicieuses  ou  ataxàques 
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reconnu ,  en  général ,  que  celles  dont  les  accès  se  re- 
nouvellent tous  les  jours  ou  des  jours  alternatifs, 
n'offrent  point  de  différences  très- remarquables  sous 
le  rapport  ataxique  ;  mais  celles  qui  sont  sous  le  type 
de  quarte ,  se  distinguent  par  leur  fréquente  com- 
plication avec  des  lésions  des  viscères  abdominaux. 

Les  histoires  particulières  des  fièvres  ataxiques 
intermittentes  ,  quotidiennes  ,  tierces  ou  doubles- 
tierces  ,  sont  si  connues ,  et  on  en  trouve  les  résultats 
si  judicieusement  rapprochés  dans  la  dissertation 
déjà  citée  de  M.  Alibert,  que  je  me  bornerai  à  rap- 
porter un  ou  deux  exemples  de  la  fièvre  algide ,  pris 
du  traité  de  Torti ,  pour  donner  une  idée  de  l'ex- 
trême gravité  des  symptômes  de  cette  fièvre  et  de  leur 
marche  redoutable.  Un  homme  éprouve  d'abord  des 
accès  d'une  fièvre  tierce  qui  devient  double-tierce  , 
quoique  légère,  et  avec  facilité  de  se  lever  du  lit  dans 
l'intervalle  des  accès.  Le  cinquième  pur ,  le  frisson 
est  si  opiniâtre  *  que  la  période  de  la  chaleur  n'a  point 
lieu;  il  s'étoit  écoulé  plusieurs  heures  depuis  l'inva- 
sion, le  pouls  restoit  toujours  déprimé  et  concentré 
avec  une  chaleur  vive ,  un  état  de  stupeur  et. comme 
d'insensibilité.  Cet  état  s'étant  prolongé  jusqu'au  len- 
demain ,  il  fut  encore  pire  au  retour  du  nouvel  ac- 
cès :  habitude  du  corps  froide ,  pouls  presque  insen- 
sible ,  respiration  précipitée ,  mains  livides ,  face 
plombée,  trouble  des  fonctions  de  l'entendement 
f  Quinquina  à  forte  dose.  J:  la  chaleur  se  rétablit  et 
devient  générale ,  le  pouls  se  relève  peu  à  peu ,  la 
respiration  reprend  sa  libei  tér  le  visage  un  coloris 
animé,  et  pendant  trois  jours  le  malade  reste  libre 
de  tout  accès.  Peu  de  jours  après ,  il  n'éprouve  plus 


MALIGNES   OU   ATAXIQUES.  223 

que  de  légers  niouvemens  fébriles ,  et  il  revient  à  la 
campagne ,  où  il  fait  disparoître ,  par  le  régime  et 
quelques  remèdes  simples ,  certains  restes  vagues  et 
ir réguliers  de  la  fièvre  intermittente.... 

Un  homme  de  soixante- quatorze  ans,  d'une  consti- 
tution forte  et  robuste ,  et  sujet  seulement  à  des  atta- 
ques de  goutte ,  éprouve  une  fièvre  tierce  simple 
qui,  dans  son  invasion,  donnoit  lieu  à  une  affection 
soporeuse ,  et  pour  laquelle  on  administra  quelques 
médicamens.  Le  quatrième  accès  fut  marqué  par  une 
sorte  de  léthargie ,  pouls  presque  insensible  pendant 
quelques  heures ,  sueur  froide  sur  tous  les  membres  , 
aspect  cadavéreux,  coucher  en  supination ,  toutes  les 
apparences  enfin  d'une  mort  prochaine.  Revenu  à 
lui-même  vers  les  trois  heures  après  minuit,  il  prend 
dans  un  liquide  deux  gros  (  8  grammes  )  de  quin- 
quina en  poudre  qu'on  avoit  préparé  à  la  hâte  ;  il  en 
prend  encore  deux  autres  gros  dans  le  cours  de  la 
nuit,  et  pareille  dose  le  lendemain  vers  midi.  La 
sueur  succéda  pendant  plusieurs  heures ,  et  la  fièvre 
disparut ,  sans  d'autres  marques  de  retour  pour  la 
suite ,  que  quelques  attaques  irrégulières  de  goutte. 

Les  fièvres  intermittentes  ont  été  encore  si  peu 
étudiées  en  suivant  l'ordre  des  affinités ,  qu'on  ne 
peut  que  provoquer  de  nouveau  l'attention  des  vrais 
observateurs  sur  les  fièvres  intermittentes  quartes 
ataxiques.  Les  auteurs  parlent  sans  doute  de  fièvres 
quartes  cataleptiques ,  épileptiques ,  comateuses ,  etc.  ; 
mais  la  plupart  des  histoires  qu'on  en  rapporte  sont 
si  incomplètes ,  et  d'ailleurs  le  caractère  de  ces  fièvres 
a  tellement  besoin  d'être  éclairci  par  l'autopsie  ca- 
davérique ,  puisqu'elles  sont  souvent  jointes  avec  des 
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affections  des  viscères,  qu'on  ne  peut ,  dans  l'état  ac- 
tuel de  nos  connoissances ,  déterminer  qu'avec  peu 
de  précision  leurs  traits  distinctifs  et  spécifiques.  Les 
exemples  en  sont  d'ailleurs  très-rares ,  et  je  me  borne 
à  indiquer  celui  qui  fut  communiqué  à  Torti  par  le 
docteur  Ferrarius  de  Modène. 

§11.  Histoire  géixèr aie  des  Fièvres  ataxiques. 

Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Crois- 
sance trop  rapide  ,  hypochondrie  ,  mélancolie  ,  ma- 
nie. Séjour  dans  une  atmosphère  étroite,  non  renou- 
velée ,  et  viciée  par  les  émanations  de  substances 
végétales  ou  animales  en  putréfaction  ,  ou  par  la 
réunion  de  beaucoup  d'individus,  surtout  lorsqu'ils 
sont  affectés  de  fièvres  adynamiques  ou  ataxiques , 
du  scorbut,  de  la  gangrène,  du  cancer,  etc.;  expo- 
sition aux  miasmes  marécageux,  surtout  pendant  1© 
sommeil.  Défaut  absolu  de  propreté.  Nourriture 
composée  d'alimens  de  mauvaise  qualité  ;  excès  dans 
les  repas  ;  abus  de  liqueurs  alcooliques  et  de  narco- 
tiques. Evacuations  excessives  ;  onanisme  ,  coït  im- 
modéré. Fatigues  du  corps  portées  à  l'extrême  ; 
veilles  opiniâtres.  Travaux  immodérés  de  l'esprit, 
surtout  pendant  la  nuit.  Affections  morales  tristes; 
passions  fortes  portées  à  l'excès.  Emploi  imprudent 
de  raédicamens  à  l'époque  de  la  cessation  des  mens- 
trues. Parmi  ces  causes ,  les  unes  sont  plus  propres 
que  les  autres  à  occasionner  les  fièvres  ataxiques 
rémittentes  ou  intermittentes ,  et  telles  sont  surtout 
les  émanations  marécageuses. 

Ces  lièvres  peuvent  être  sporadiques  et  épidé- 
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miques  et  endémiques.  Elles  se  manifestent  quelque- 
fois au  moment  où  on  s'y  attend  le  moins  ;  le  plus 
ordinairement  elles  sont  précédées  de  céphalalgie, 
de  pesanteur  de  tête  ,  de  somnolence ,  de  lassitudes 
spontanées ,  d'agitation ,  de  morosité ,  d'inquiétude , 
de  chagrin  sans  cause  connue  ,  de  pressentimens 
sinistres  ,  et  quelquefois  même  de  lipothymie  ,  de 
syncope  ;  souvent  on  n'aperçoit  de  lésion  que  dans 
les  digestions.  Leur  invasion  est  accompagnée  de 
Yhorror  et  du  rigor. 

Symptômes.  Changemens  subits  dans  les  proprié- 
tés vitales  et  les  fonctions.  Désordre  dans  les  rapports 
qu'ont  entre  elles  les  diverses  fonctions  en  général  , 
et  les  différentes  parties  d'un  même  système  ou  d'un 
même  appareil  d'organes  en  particulier.  Langue  nette, 
ou  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  ,  humide  ou 
sèche  ;  soif  nulle  ou  très-grande  ;  quelquefois  hor- 
reur de  l'eau  ;  déglutition  gênée ,  ou  même  impos- 
sible ,  et  parfois  sentiment  de  strangulation  ;  vomis- 
sement spontané  ,  ou  provoqué  par  la  cause  la  plus 
légère;  diarrhée,  ou  constipation  opiniâtre.  Pouls  va- 
riable dans  chaque  région  ;  et  souvent  alternativement, 
dans  la  même  artère  ,  grand  et  petit ,  fort  et  foible, 
fréquent  et  lent ,  régulier  et  irrégulier  ,  ou  inter- 
mittent ;  lipothymie  et  syncopes  ;  apparences  fu- 
gaces* de  congestions  locales  ;  rougeur  et  pâleur  de 
la  peau  momentanées ,  alternes  et  distribuées  d'une 
manière  irrégulière.  Respiration  alternativement  fa- 
cile et  difficile ,  fréquente  et  lente ,  grande  et  petite 
continue  et  entre-coupée  ;   parfois  toux  ,  hoquet , 
éternuement ,  soupirs  et  rire  involontaires.  Chaleur 
souvent  entre-mêlée  de  frissons  fugaces ,  moindre?  ou 
i.  i5 
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plus  élevée  que  dans  Fétat  de  santé,  inégalement 
répartie  et  alternativement  augmentée  et  diminuée. 
Changemens  prompts  ,  opposés  et  souvent  alternes 
des  sécrétions  et  des  exhalations  ;  transpiration  cu- 
tanée supprimée  pu  augmentée  ,    et  souvent  par- 
tielle ,  froide  ou  chaude,  visqueuse  ou  ténue  ;  excré- 
tion de  l'urine  suspendue ,  difficile  et  douloureuse  , 
ou  très  -  abondante  ;  liquide  urinaire  ordinairement 
limpide,  quelquefois  sédimenteux  sans  la  moindre 
rémission  des  symptômes.  JLarmoiement  involontaire, 
ou  sécheresse  de  la  conjonctive.  Etat  obtus,  ou  sensi- 
bilité excessive  des  organes  des  sens,  vue  égarée. 
Insomnie  ou  somnolence  ;  vertiges  ,  coma;  délire,  ou 
intégrité  de  l'entendement  ;  nulle  connoissance  de  ses 
proches  et  de  l'état  de  gravité  de  sa  maladie  ;  indiffé- 
rence extrême  sur  ce  point  ,  ou  inquiétude  conti- 
nuelle, tristesse ,  terreur  et  désespoir.  Réponses  brus- 
ques et  dures,  voix  aiguë  ,  bégaiement  ou  aphonie. 
Douleur  à  l'occiput,  au  dos,  dans  les  membres,  les 
Irypochondres,  ou  insensibilité  totale.  Agitation ,  car- 
pologie ,  prostration  des  forces  sans  évacuations  abon- 
dantes; tremblement  général  ou  local,  soubresauts 
des  tendons,  convulsions,  ou  paralysie  universelle  ou 
partielle.  Symptômes  du  tétanos ,  de  la  catalepsie ,  de 
l'épilepsie  ,  etc. 

Ges  lésions  sont  à  peu  près  égales  dans  chaque 
organe ,  ou  plus  fortes  dans  quelques-uns  :  de  là  les 
lièvres  cérébrale }  etc. 

Les  fièvres  ataxiques  ne  sont  pas  moins  irrégulières 
dans  la  rapidité  de  leur  marche,  dans  leur  rémission, 
dans  le  retour  de  leur  redoublement ,  ainsi  que  dans 
la  succession  de  leurs  périodes  :  rien  de  plus  fréquent 
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que  des  rémissions  trompeuses.  Leur  type  peut  être 
continu,  rémittent  et  intermittent.  C'est  dans  ces  deux: 
derniers  types  que  l'on  remarque  le  plus  souvent 
des  anomalies  locales  imitant  tantôt  une  phlegmasie, 
et  ayant  tantôt  tous  les  caractères  d'un  {lux  ou  d'une 
névrose.  De  là  les  fièvres  pernicieuses  péripneiuno- 
nique ,  néphrétique^  rhinnatique >  cholérique ,  hépa- 
tique ,  diaphoré tique ,  dyspnéique ,  cardiaque ,  syn- 
copale ,  algide  ,  céphalalgique  ,  soporeuse  ,  déli- 
rante,  épilep  tique ,  convulsive ,  hydrophobique  ,  etc* 
Il  n'est  pas  rare  cependant  d'y  rencontrer  en  même 
temps  des  lésions  de  plusieurs  fonctions  à  la  fois.  Les 
paroxysmes  et  les  accès  peuvent  avoir  le  type  quo- 
tidien ,  doubles-tierce  et  quarte  ;  ils  prennent  souvent 
alternativement  plusieurs  de  ces  types  et  sont  fré- 
quemment irréguliers.  Les  exacerbations  de  celles 
qui  sont  continues  sont  souvent  nulles,  tandis  que 
les  accès  des  intermittentes  et  des  rémittentes  vont 
souvent  en  croissant ,  ou  sont  alternativement  forts 
ou  foibles. 

La  durée  des  fièvres  ataxiques  est  subordonnée  au 
type;  sont-elles  continues ,  elles  se  prolongent  jus- 
qu'au deuxième ,  troisième  et  quatrième  septénaire, 
et  même  au-delà  ;  les  anomalies  ordinairement  fu- 
gaces ,  c'est-à-dire  momentanées  et  en  apparence  peu 
intenses ,  qui  les  caractérisent  dans  ce  dernier  cas, 
constituent  alors  ce  que  les  auteurs  appellent  fièvre 
lente  nerveuse.  On  connoît  moins  la  durée  des  fièvres 
ataxiques  rémittentes  et  intermittentes  ;  le  danger  qui 
les  accompagne  est  le  plus  ordinairement  si  grand , 
qu'on  est  obligé  de  'les  supprimer ,  ou  au  moins  de 
changer  leur  caractère. 
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L'issue  de  ces  maladies,  abandonnées  à  elles-mêmes, 
est  généralement  funeste  :  les  ataxiques  continues  ré- 
sistent même  fréquemment  aux  moyens  de  l'art.  Il  se 
manifeste  rarement  des  évacuations  critiques  lors 
même  que  leur  terminaison  est  heureuse.  Les  métas- 
tases aux  articulations ,  aux  glandes  et  aux  nerfs,  ont 
alors  plus  souvent  lieu;  de  là  la  succession  de  fièvres 
lentes,  de  suppurations  opiniâtres,  de  lésions  variées 
du  cerveau  et  des  nerfs,  comme  délire,  perte  de 
mémoire ,  stupeur, convulsions ,  paralysie,  etc.  Néan- 
moins ,  le  passage  à  la  santé  est  quelquefois  précédé 
de  sueur  générale ,  d'urine  sédimenteuse ,  de  diar- 
rhée, d'éruption  miliaire,  etc.  Les  fièvres  ataxiques 
rémittentes  et  intermittentes  se  terminent  d'une  ma- 
nière heureuse  aussitôt  après  qu'on  a  pu  adminis- 
trer le  quinquina  d'une  manière  convenable.  Quel- 
quefois néanmoins,  elles  passent  à  l'état  de  fièvres 
intermittentes  ordinaires ,  ou  à  celui  de  fièvres  ataxi- 
ques continues. 

La  convalescence  des  fièvres  ataxiques  continues 
est  ordinairement  longue; elle  s'accompagne  de  la  fré- 
quence du  pouls,  d'une  chaleur  plus  élevée  que  dans 
l'état  de  santé,  de  stupeur,  de  perte  de  mémoire,  etc. 
La  rechute  des  ataxiques  rémittentes  et  intermittentes 
est  fréquente  ;  elle  a  lieu  dans  les  septénaires  qui  cor- 
respondent aux  accès. 

Il  est  facile  de  voir,  d'après  ce  qui  précède,  com- 
bien le  pronostic  de  ces  maladies  est  défavorable.  Le 
danger  est  plus  grand  dans  les  ataxiques  continues  , 
que  dans  les  rémittentes  et  les  intermittentes,  puisque 
nous  avons  contre  celles-ci  des  "moyens  efficaces  qui 
ne  réussissent  pas  toujours  contre  les  premières.  Les 
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fièvres  ataxiques  continu  es  sont  surtout  funestes  lors- 
qu'elles s'accompagnent  d'une  congestion  vers  le  cer- 
veau ,  lorsqu'il  survient  une  diarrhée  violente,  des  dé- 
jections involontaires,  le  météorisme ,  des  hémorrha- 
gies  difficiles  à  arrêter  ;  lorsque  la  respiration  est 
entre-coupée,  que  le  malade  est  fatigué  par  un  hoquet 
opiniâtre,  une  sueur  froide, une  insomniecontinueîle, 
ou  un  état  comateux.  L'aphonie  ,  la  carpologie ,  les 
soubresauts  des  tendons,  les  convulsions  sont  surtout 
des  symptômes  défavorables.  Le  défaut  d'exacer- 
bation  n'est  pas  moins  alarmant.  On  a  beaucoup  à 
craindre  dans  les  lièvres  ataxiques  rémittentes  et  in- 
termittentes, surtout  au  troisième  ou  quatrième  accès , 
si  ceux  -  ci  ont  toujours  été  en  augmentant  ,  sont 
très-intenses  ,  et  qu'on  n'ait  pas  eu  recours  au  quin- 
quina. On  a  d'autant  moins  d'espoir,  que  les  inter- 
valles entre  les  accès  sont  plus  courts.  Le  pronostio 
est  aussi  très-alarmant ,  lorscpie  la  fièvre  tend  à  de- 
venir continue.  L'apparition  des  symptômes  funestes 
aux  fièvres  ataxiques  continues ,  l'est  aussi  lorsqu'elle 
a  lieu  dans  les  rémittentes  et  les  intermittentes. 

Ces  fièvres  se  compliquent  rarement  avec  la  lièvre 
inflammatoire  ;  au  moins  cette  complication  n'est  pas 
encore  bien  démontrée.  Leurs  complications  les  plus 
fréquentes  sont  avec  les  fièvres  gastrique,  muqueuse  et 
adynamique.  La  fièvre  des  prisons ,  des  hôpitaux ,  etc.. 
n'est  le  plus  ordinairement  que  la  complication  de  la 
lièvre  ataxique  continue  avec  la  fièvre  adynamique  ; 
on  peut  en  dire  de^  même  de  la  fièvre  jaune. 
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§  III.    Traitement  des  Fièvres  ataxiques. 

Traitement  des  fièvres  ataxiques  continues.  Dans 
la  fièvre  ataxique  sporadique ,  les  causes  excitantes 
délétères  ont  agi  en  général  avec  tant  d'énergie ,  et 
le  désordre  dans  les  fonctions  est  si  grand  ,  que  les 
stimulans  les  plus  actifs ,  les  vésicatoires ,  les  ven- 
touses, les  synapismes ,  etc.,  ne  produisent  que  des 
effets  passagers  (  Méd.  clin.  )  ,  et  que  les  excitations 
momentanées  qui  en  résultent  sont  aussitôt  rempla- 
cées par  un  état  de  débilité  encore  plus  dangereux. 
Ceci  fait  voir  jusqu'à  quel  point  sont  insuffisans 
les  secours  de  la  médecine  ;  peut  -  être  même  que 
sur  ce  point  il  y  a  des  bornes  qu'elle  ne  pourra  ja- 
mais franchir  ,  sans  qu'on  en  puisse  accuser  que 
l'homme  lui-même ,  qui  porte  quelquefois  ses  excès 
jusqu'au  dernier  degré  de  déraison  et  de  folie.  J'ai  vu, 
attaqué  d'une  fièvre  ataxique,  un  jeune  homme  en- 
tièrement épuisé  ,  et  dont  la  fureur  de  l'onanisme 
avoit  été  portée  si  loin ,  que  ,  le  sixième  jour  de  sa 
maladie ,  il  provoquoit  encore  ses  organes  flétris , 
pendant  que  sa  mort  étoit  déjà  annoncée  par  les  pré- 
sages les  plus  sinistres. 

La  fièvre  ataxique  des  hôpitaux  ou  des  prisons 
demande  quelques  remarques  relatives  aux  principes 
généraux  du  traitement ,  souvent  modifié  par  les 
différences  du  tempérament,  de  l'âge,  du  sexe,  de 
l'état  de  l'atmosphère ,  de  la  manière  de  vivre ,  etc. 
mais  toujours  soumis  à  des  règles  fondées  sur  l'ex- 
périence et  le  caractère  de  la  maladie.  Le  plus  sou- 
vent, l'embarras  des  premières  voies ,  caractérisé  par 
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les  signes  les  moins  équivoques  ,  demande  qu'on 
provoque  le  vomissement;  on  doit  chercher  aussitôt 
après  à  recourir  à  une  médication  tonique.  On  em- 
ploie à  cet  effet  le  vin ,  l'alcool ,  le  camphre ,  l'éther , 
les  huiles  volatiles ,  l'ammoniaque ,  l'acétate  d'ammo- 
niaque ,  les  acides  minéraux  alcoolisés ,  le  punch , 
les  végétaux  aromatiques  ,  et  entre  autres  la  serpen- 
taire de  Virginie ,  la  valériane,  la  camomille ,  et  sur- 
tout le  quinquina  en  décoction  concentrée  seule ,  ou 
acidulée  avec  l'acide  sulfurique*  C'est  dans  la  Ma- 
tière médicale  de  M.  Sclrwilgué  qu'il  faut  étudier  la 
manière  d'administrer  ces  différentes  substances 
pour  opérer  l'effet  en  question.  Les  boissons  ordi- 
naires doivent  être  alternativement  de  la  limonade, 
une  eau  vineuse,  un  vin  clairet  ou  de  la  bière  plus 
ou  moins  mêlée-d'eau  pour  ceux  qui  sont  accoutu- 
més à  cette  boisson.  La  débilité  est  ciuelauefois  si 
grande ,  qu'il  faut  sans  cesse  soutenir  les  forces  en 
prenant  des  doses  répétées  d'un  vin  généreux.  Dans 
le  tours  d'une  fièvre  de  cette  nature ,  que  je  con- 
tractai moi-même,  l'an  2  de  la  république  (1798),  en 
donnant  des  soins  aux  prisonniers  de  Bicêtre ,  je  n'ai 
échappé  à  la  mort  qu'à  l'aide  d'un  excellent  vin 
d'Arbois  de  sept  ans  ,  dont  on  me  faisoit  prendre 
de  petites  doses  très-rapprochées. 

Il  convient ,  dans  cette  maladie,  de  permettre  l'accès 
libre  d'un  air  froid ,  en  exposant  le  malade  à  un  cou- 
rant de  cet  air ,  en  tenant  les  portes  et  les  fenêtres 
de  la  chambre  ouvertes,  et  en  ayant  soin  de  le  dé- 
barrasser de  ces  couver!  nies  de  lit  incommodes ,  qui, 
surtout  dans  un  lien  renfermé  ,  son!  si  propres  à 
augmenter  la  débilité  ,  et  à  provoquer   même  clés 
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sueurs  colliquatives.    Le  docteur  Smith  (ouvrage 
déjà  cité  )  propose  de  provoquer  la  sueur  immédia- 
tement après  qu'on  a  fait  vomir ,  pour  établir  une 
sorte  de  réaction  au-dehors.  Dans  une  période  plus 
avancée  de  la  maladie ,  et  lorsque  les  symptômes  de- 
viennent le  plus  alai  mans ,  il  cherche  à  exciter  une 
réaction  encore  plus  forte ,  en  faisant  usage  de  sti- 
mulans  plus  actifs,  tels  que  l'ammoniaque,  quelque 
oxyde  d'antimoine  combiné  avec  l'opium ,  la  valé- 
riane ,  etc.  donnés  à  petites  doses ,  de  deux  en  deux 
heures,  dans  du  vin  généreux  ou  dans  de  l'alcool 
affoihli.  Il  va  même  jusqu'à  proposer  des  lotions  à 
l'eau  froide  sur  toute  l'habitude  du  corps ,  pour  dé- 
terminer encore  plus  puissamment  des  efforts  salu- 
taires ,  par  un  retour  secondaire  de  la  chaleur  et  des 
forces  de  la  vie  à  la  surface  du  corps  ;  moyen  ex- 
trême qui  doit  être  répété  avec  prudence ,  afin  de 
ne  point  produire  un  effet  contraire ,  et  finir  par 
éteindre  un  reste  de  vie  qui  peut  n'être  plus  suscep- 
tible de  réaction.  On  peut  provoquer  avec  plus  de 
sûreté  l'excitation  et  la  rubéfaction  de  la  peau  ,  à 
l'aide  des  synapismes  ,  des  vésicatoires  ambuîans ,  à 
l'aide  de  fomentations  aromatiques  faites  avec  la  lia- 
nelle  sur  les  pieds  et  les  mains  ,  ou  par  le  moyen  des 
frictions  sèches.   On  imagine  sans  peine  l'attention 
particulière  que  demandent  tous  les  objets  de  pro- 
preté, le  renouvellement  de  l'air  (1),  le  change- 
ment de  linge;  et  on  sent  la  nécessité  d'interdire  toute 

(1)  Je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  ici  ee  que  j'ai  dit ,  en  trai^ 
tant  des  fièvres  adjnamiques ,  sur  les  moyens  de  purifier  l'air  % 
et  les  objets  infectés  en  général. 
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nourriture  animale,  et  même  l'usage  des  bouillons 
gras,  pour  y  substituer  d'autres  substances  alimen- 
taire prises  des  végétaux ,  comme  des  gelées ,  des 
fruits ,  des  confitures ,  des  mucilages ,  des  farineux 
de  toute  espèce. 

Les  fausses  apparences  d'un  caractère  inflamma- 
toire", c[ue  prend  quelquefois,  les  premiers  jours, 
une  fièvre  lente  nerveuse  ,  ne  doivent  point  faire 
prendre  le  change ,  surtout  en  remontant  aux  causes 
antérieures,  qui  sont  toujours  d'une  nature  débili- 
tante ;  mais  si  les  symptômes  gastriques  dominent  dès 
le  premier  temps;  on  ne  doit  pas  craindre  de  provo- 
quer le  vomissement.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces 
complications  n'ont  point  lieu,  ou  bien  la  débilité  est 
si  extrême ,  qu'il  seroit  trés-dangereux  de  recourir  à 
un  évacuant  ,  comme  l'ont  remarqué  Haxham  et 
Stoll.  Les  douleurs  même  de  poitrine  qu'éprouvent 
les  malades,  ou  l'oppression  qu'ils  ressentent  dans 
la  région  précordiale ,  sont  des  affections  nerveuses, 
et  ne  demandent  que  l'usage  des  stimulans  et  des  to- 
niques ;  les  forces  presque  entièrement  épuisées  , 
même  des  lés  premiers  jours  de  la  maladie ,  indiquent 
assez  la  nécessité  de  recourir  à  des  doses  répétées  d'un 
vin  généreux,  tel  que  celui  de  Bordeaux,  de  Mala.- 
ga ,  de  Madère ,  etc.  Dans  certaines  circonstances , 
on  y  joindra  l'usage  d'une  nourriture  légère  ,  prise 
des  gelées  animales  ou  végétales,  de  la  crème  de  riz, 
d'un  bouillon  succulent  ;  pour  boisson  ordinaire  , 
une  décoction  ou  une  infusion  de  plantes  amères  et 
aromatiques ,  avec  quelque  sirop  de  la  même  nature, 
ou  bien  le  petit-lait  vineux  ou  la  limonade  vineuse , 
quelquefois  un  léger  punch.  C'est  dans  le  même  but 
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qu*on  peut  donner  aussi  par  intervalles,  et  trois  on 
quatre  fois  par  jour  ,  une  décoction  de  quinquina 
alcoolisée,  et  pratiquer  même  des  frictions  à  la  sur- 
face du  corps,  ou  y  faire  des  lotions  avec  des  liqueurs 
aromatiques. 

Un  point  capital  est  de  pourvoir  au  moral ,  de  re- 
lever le  courage  abattu  des  malades ,  et  de  chercher 
à  éloigner  leurs  terreurs  pusillanimes  par  des  pro- 
pos consolans.  On  n'a  pas  besoin  d'indiquer  ici  d'au- 
tres moyens  secondaires ,  qui  sont  cependant  très- 
importans  ,  comme  de  placer  le  malade  dans  une 
chambre  spacieuse,  de  pourvoir  au  renouvellement 
de  l'air,  de  recommander  que  le  lit  soit  médiocrement 
couvert ,  et  le  linge  souvent  changé.  Dans  le  plus 
haut  degré  de  la  maladie ,  on  doit  appliquer  des  vésica- 
toires  ambulansàla  nuque,  aux  jambes-,  aux  cuisses  9 
dans  la  seule  vue  d'irriter  et  d'exciter  la  sensibilité  ; 
faire  usage  à  l'intérieur  des  cordiaux  les  plus  actifs  , 
alternativement  avec  le  musc,  le  camphre  ,  le  ni- 
trate de  potasse.  S'il  se  déclare  une  affection  sopo- 
reuse  profonde  ,  il  est  manifeste  que  les  épispas- 
tiques  doivent  être  multipliés  ou  réitérés;  mais  on 
ne  doit  point  se  dissimuler  l'extrême  danger  de  ces 
lièvres ,  et  l'insuffisance  ,  dans  quelques  cas ,  de  tous 
les  moyens  que  l'expérience  et  la  sagacité  d'un  mé- 
decin éclairé  peuvent  suggérer.  Le  malade  est  tou- 
jours menacé  d'une  sorte  de  congestion  vers  la  tête, 
qu'on  ne  peut  prévenir,  quelque  moyen  qu'on  em- 
ploie ;  et  lors  même  que  l'état  du  malade  s'améliore , 
il  faut  lui  imposer  une  diète  nourrissante ,  variée  , 
agréable  et  légère,  et  continuer  les  boissons,  pour 
prévenir  une  rechute.  Combien  d'ailleurs n'a-t-on  pas 
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besoin,  dans  ce  cas,  d'être  secondé  par  le  zèle  actif 
et  l'intelligence  de  tons  ceux  qni  entourent  le  malade, 
et  qui  s'empressent  de  lui  rendre  de  bons  offices  ! 

Les  exemples  d'une  terminaison  funeste  de  la  fièvre 
cérébrale  sont  si  multipliés  dans  mon  ouvrage  sur  la 
Médecine  clinique ,  qu'on  peut  sans  doute  regarder 
cette. maladie  comme  une  des  plus  dangereuses  de 
celles  qui  attaquent  l'espèce  humaine ,  et  n'avoir 
qu'une  idée  très-peu  favorable  des  moyens  que  la 
médecine  peut  lui  opposer.  L'iniluence  nerveuse  pa- 
roît  d'ailleurs  attaquée  plus  directement  dans  son 
principe ,  que  dans  les  autres  fièvres  ataxiques ,  puis- 
que tous  les  symptômes  indiquent  une  congestion 
vers  la  tête ,  qui  se  forme  avec  plus  ou  moins  de  ra- 
pidité ;  et  puisque  l'autopsie  cadavérique  fait  toujours 
voir  des épancliemens  dans  quelque  partie  de  l'organe 
encéphalique  ,  surtout  dans  les  ventricules  latéraux 
du  cerveau ,  pendant  que  toutes  les  autres  fonctions 
de  l'économie  animale  sont  dans  un  état  de  trouble  et 
de  confusion ,  et  qu'une  débilité  générale  indique  une 
méthode  excitante.  Si  on  peut  donc  attendre  quelque 
succès  ,  ce  n'est  qu'aux  approches  de  la  congestion 
de  la  tète  ,  et  lorsqu'elle  est  encore  incomplètement 
établie.  Il  faut  alors  chercher  à  contre-bafencer  cette 
tendance ,  soit  par  des  épispastiques  appliqués  aux 
pieds  et  aux  jambes ,  comme  des  synapismes ,  des  vési- 
catoires  ambulans  souvent  renouvelés  et  transportés 
d'un  lieu  dans  un  autre  ;  soit  par  des  fomentations  on. 
des  fumigations  aromatiques ,  dirigées  sur  les  pieds  et 
les  jambes ,  pendant  qu'on  fera  appliquer  des  topiques 
froids  sur  la  partie  chevelue  de  la  tète ,  qu'on  aura 
fait  raser.  Ces  topiques  seront  des  linges  trempés  dans 
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l'oxycrat ,  et  souvent  renouvelés;  ou  bien  des  arro- 
semens  fi  équens  sur  la  tête  nue ,  avec  un  liquide 
froid,  et  propre  à  être  tenu  en  évaporation  par  la  cha- 
leur naturelle  de  cette  partie. 

Ces  moyens ,  combinés  pour  exciter  une  irritation 
soutenue  dans  les  membres,  et  pour  calmer  en  même 
temps  l'état  d'effervescence  de  la  tête ,  devront  être 
secondés  par  l'usage  interne  des  cordiaux  ,  comme 
d'un  vin  généreux ,  d'une  infusion  vineuse  de  quin- 
quina, d'alcool  affaibli,  etc.  C'est  surtout  vers  le 
sixième,  septième  ou  huitième  jour  de  la  maladie  que 
l'épanchement  au  cerveau  semble  se  consommer ,  et 
qu'il  faut  redoubler  de  soins  et  de  vigilance.  On  ne 
peut  guère  concevoir  aucun  espoir  fondé,  lorsque 
tous  les  symptômes  annoncent  que  la  congestion  est 
formée,  comme  la  suspension  des  fonctions  des  sens 
et  de  l'entendement,  une  affection  comateuse  pro- 
fonde, etc.  Il  ne  reste  alors  qu'à  tenter  le  repompe- 
ment  du  fluide ,  en  donnant  de  l'activité  au  système 
des  vaisseaux  absorbans ,  soit  par  des  frictions  avec  la 
teinture  de  cantharides ,  soit  en  couvrant  la  tête  d'un 
vésicatoire ,  soit  en  faisant  usage  du  muriate  de  mer- 
cure doux  ou  de  l'oxyde  de  mercure  noir  à  l'intérieur 
ou  en  frictions  :  moyens  quelquefois  nuls  par  la  vio- 
lence du  mai ,  mais  qui  ne  sont  jamais  nuisibles. 

Traitement  de  fièvres  ataxiques  rémittejites  et 
intermittejites.  I!  semble  qu'on  se  dédommage  des 
méthodes  précaires  de  traitement  et  de  la  fréquente 
insuffisance  des  moyens  que  la  médecine  peut  oppo- 
ser aux  fièvres  alaxiques  continues,  lorsqu'on  porte 
sa  vue  sur  les  principes  fixes  et  l'exacte  détermina- 
tion de  remèdes  propres  aux  fièvres  ataxiques  remit- 
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tentes  ou  intermittentes ,  savoir ,  le  quinquina ,  d'après 
l'expérience  la  plus  uniforme  et  la  plus  constamment 
répétée.  Il  s'agissoit  seulement  de  porter  un  regard 
sévère  sur  ce  végétal ,  d'apprendre  à  distinguer  les 
espèces  les  plus  efficaces  d'après  leurs  caractères  bo- 
taniques, de  reconnoître  les  signes  extérieurs  qui 
annoncent  une  écorce  d'une  bonne  qualité  et  non 
altérée ,  de  s'éclairer  par  les  résultats  de  l'analyse 
chimique,  d'examiner  enfin  le  mode  de  prescription 
le  plus  propre  à  assurer  le  succès  de  ce  remède.  C'est 
là  le  fruit  des  travaux  des  hommes  les  plus  distingués 
en  histoire  naturelle,  en  chimie  et  en  médecine-pra- 
tique. Ces  faits  sont  suffisamment  exposés  dans  le 
Traité  des  Fièvres  intermittentes  pernicieuses,  de 
M.  Alibert ,  et  dans  les  Traités  modernes  de  Matière 
médicale,  pour  qu'il  me  suffise  d'y  renvoyer.  Je  me 
bornerai  à  rappeler  ,  sur  les  modes  de  prescription , 
les  vérités  générales ,  constatées  par  l'expérience , 
qu'on  est  parvenu  à  convertir  en  théorèmes. 

Le  quinquina  en  substance  doit  être  préféré  aux 
autres  préparations  de  ce  remède,  dans  le  traitement 
des  ataxiques  intermittentes  ;  il  faut  le  faire  prendre  à 
une  distance  éloignée  de  l'accès  qu'on  veut  arrêter; 
il  ne  convient  de  l'administrer  que  dans  le  temps  de 
rémission  ou  d'intermission  :  si  la  fièvre  est  subin- 
trante,  il  faut  saisir  les  momeiis  de  la  déclinaison  des 
accès.  En  général,  la  quantité  de  six  gros  (  24  gram- 
mes )  de  quinquina ,  ou  d'une  once  (32  grammes  y 
au  plus,  suffit  ordinairement  po'ur  arrêter  les  accès 
d'une  fièvre  ataxique  intermittente  parvenue  à  une 
grande  intensité  ;  enfin,  dans  les  cas  ordinaires,  la 
première  prise  5  ou  celle  qui  est  donnée  dans  le  temps 
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le  plus  éloigné  de  l'accès ,  doit  être  la  plus  forte  ;  par 
conséquent  on  doit  débuter  par  la  moitié  de  la  dose, 
et  donner  le  reste  ensuite  en  portions  successivement 
décroissantes  :  mais  si  la  fièvre  ataxique  s'annonce 
par  les  symptômes  les  plus  alarmans,le  quinquina 
doit  être  administré  sans  délai  et  sans  d'autres  moyens 
préparatoires.  Il  importe  de  joindre  ici  quelques 
autres  remarques  relatives  aux  fièvres  ataxiques  ré- 
mittentes ,  ou  intermittentes. 

Dans  les  divers  exemples  que  Torti  nous  a  trans- 
mis de  fièvres  rémittentes ,  sous  -le  type  de  tierce  ou 
de  double-tierce ,  on  voit  avec  quelles  sages  précau- 
tions et  quelle  retenue  a  été  dirigé  l'usage  du  quin- 
quina ,  et  avec  quelle  sagacité  profonde  ce  médecin 
u'a  point  été  arrêté  dans  l'administration  de  ce  re- 
mède, par  des  circonstances  qui  sembloient  peu  fa- 
vorables à  son  usage ,  comme  l'aridité  de  la  langue , 
une  soif  vive,  une  agitation  continuelle,  une  urine 
épaisse  et  rouge ,  une  chaleur  mordicaute ,  des  trem- 
blemens  des  mains  et  de  la  langue,  des  soubresauts 
des  tendons.  Dans  un  cas  de  fièvre  ataxique  double- 
tierce  ,  ces  symptômes  ayant  peu  cédé,  même  durant 
la  rémission,  il  se  décida  à  ne  point  laisser  échapper 
la  seule  occasion  peut-être  de  faire  prendre  le  quin- 
quina ,  qu'il  donna  à  forte  dose ,  et  qu'il  fit  répéter 
les  jours  suivans  ,  ce  qui  amena  la  terminaison  de  la 
fièvre.  On  trouve  plusieurs  exemples  de  cette  nature 
dans  l'ouvrage  déjà  cité  de  Lautter,qui  n'a  jamais  ba- 
lancé, dans  des  circonstances  analogues ,  de  recourir 
au  fébrifuge  par  excellence ,  sans  qu'il  se  dissimule 
cependant  que ,  dans  un  certain  cas ,  il  a  obtenu  éga- 
lement du  succès  avec  une  petite  dose  de  thériaque. 
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On  a  bien  plus  d'avantage  lorsque  la  fièvre  rémit- 
tente se  montre  "sous  le  type  de  tierce  simple,  puis- 
qu'un long  intervalle  entre  les  accès  rend  le  médecin 
pour  ainsi  dire  maître  de  la  maladie ,  et  permet  de 
placer  à  propos ,  et  à  une  distance  convenable ,  les 
doses  nécessaires  de  quinquina  ;  et  c'est  dans  une 
fièvre  ataxkpie  de  ce  type  que  Lautler  a  arrêté  le  re- 
tour d'un  accès  violent ,  marqué  par  des  convulsions 
effrayantes ,  et  avec  toutes  les  apparences  d'une  at- 
taque d'épilepsie.Quoiqu'on  puisse  étendre  les  mêmes 
principes  de  traitement  aux  fièvres  ataxiques  rémit- 
tentes quartes,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu'elles 
peuvent  quelquefois ,  par  leurs  complications  avec 
des  lésions  organiques,  présenter  des  obstacles  insur- 
montables, et  faire  échouer  le  fébrifuge  administré 
avec  îe  plus  de  sagacité  et  de  méthode. 

La  quantité  de  six  gros  (  24  grammes  )  de  quin- 
quina, ou  d'une  once  (32  grammes),  suffit  ordi- 
nairement pour  arrêter  les  paroxysmes  d'une  fièvre 
ataxique  intermittente  qui  est  arrivée  à  un  haut  de- 
gré d'intensité  ;  mais  lorsque  les  symptômes  sont 
modérés ,  et  que  les  causes  excitantes  ont  peu  d'é- 
nergie ,  la  dose  peut  être  bien  moindre ,  et  alors 
on  peut  se  proposer  de  faire  disparoître  les  sym- 
ptômes ataxiques  qui  caractérisent  l'accès  de  fièvre, 
sans  cependant  arrêter  d'une  manière  brusque  la 
marche  périodique  des  accès.  J'ai  souvent  été  porté 
à  suivre  cette  méthode  à  l'hospice  de  la  Salpétrière , 
par  la  connoissance  des  localités ,  comme  L'indique  un 
exemple  de  ce  genre  très-propre  à  faire  connoitre  la 
marche  des  fièvres  pernicieuses. 

Une  femme  de  soixante  -  treize  ans  éprouva  mi 


240  FIEVRES 

sentiment  de  froid  violent,  avec  foiblesse  et  lassi- 
tude dans  les  jambes  ;  une  demi -heure  après  , 
chaleur  intense  avec  état  soporeux  :  on  prescrivit 
une  boisson  émétisée ,  indiquée  par  des  symptômes 
gastriques.  Le  deuxième  jour ,  sentiment  d'un  froid 
très  -  vif  avec  tremblemens  ,  ensuite  chaleur  très- 
forte  ,  état  soporeux  profond  et  perte  totale  de  con- 
noissance.  Le  troisième ,  l'accès  retarda ,  mais  les 
symptômes  furent  également  intenses  :  le  quinquina 
fut  donné  à  la  dose  de  deux  gros  (  8  grammes  ). 
Les  deux  jours  suivans  l'accès  eut  lieu,  mais  seule- 
ment accompagné  d'un  assoupissement  léger  :  je  me 
bornai  à  faire  prendre  quatre  onces  de  vin  d'ab- 
sinthe. L'état  soporeux  s'étant  encore  renouvelé ,  le 
quinquina  fut  encore  administré  à  la  dose  de  deux 
gros ,  et  les  accès  diminuèrent  par  degrés ,  en  admi- 
nistrant le  vin  d'absinthe.  La  malade  fut  guérie  le 
huitième  jour ,  à  compter  de  la  dernière  administra- 
tion du  quinquina. 

Dans  des  lieux ,  au  contraire ,  où  les  fièvres  ataxiques 
intermittentes  peuvent  acquérir  un  très-haut  degré 
d'intensité ,  la  dose  du  quinquina  peut  être  portée 
à  une,  deux  onces  et  même  au-delà ,  et  ce  fébrifuge 
doit  être  encore  répété  pour  prévenir  les  rechutes  à 
des  époques  rapprochées.  Toutes  les  fois  que  la  fièvre 
ataxique  intermittente  a  le  typé  de  double-tierce  ,  il 
n'y  a  ordinairement  que  l'un  des  accès  alternatifs  qui 
soit  accompagné  d'un  grand  danger  ;  l'autre  est  plus 
léger  et  moins  à  craindre»:  c'est  donc  vers  le  premier 
que  les  moyens  cura  tifs  doivent  être  surtout  dirigés. 
Il  importe  aussi  de  considérer  que  l'emploi  du  quin- 
quina a  besoin  quelquefois  d'être  soutenu  par  quel* 
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ques  moyens  auxiliaires.  Qu'un  médecin  ,  par  exem* 
pie  ,  soit  appelé  pendant  un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente porté  au  plus  haut  degré  d'intensité  ;  que  le 
malade  offre  un  aspect  cadavéreux  ;  que  le  pouls 
soit  presque  éteint,  la  prostration  des  forces  à  un 
degré  extrême  ,  on  pourra  recourir  aux  stimulans  et 
aux  cordiaux ,  à  l'application  des  synapismes ,  des  vé- 
sicatoires ,  à  des  fomentations  alcoolisées  dans  les  fiè- 
vres algides,  à  des  odeurs  fortes  dans  les  fièvres  lé- 
thargiques ,  à  l'opium  contre  les  cardialgies ,  les  con-^ 
vulsions  ,  à  des  lotions  froides  sur  la  tête ,  dans  les  cas 
de  céphalalgie  violente  ou  de  signes  imminens  d'une 
congestion  cérébrale.  Certaines  fois  aussi,  comme 
l'ont  remarqué  tous  les  observateurs ,  le  quinquina 
est  constamment  rejeté  par  la  voie  du  vomissement , 
à  quelque  dose  qu'il  soit  administré ,  comme  dans  la 
fièvre  que  Torti  appelle  choie rica ,  et  alors  on  doit 
associer  l'opium  au  quinquina,  comme  l'a  fait  le  pro- 
fesseur Barthez  dans  des  circonstances  très -alar- 
mantes. 

§  IV.  Considérations  sur  la  nature  des  Fièvres 
ataxiques. 

On  ne  peut  méconnoître ,  dans  les  fièvres  de  tous 
les  types  qu'on  a  appelées  jusqu'ici  malignes,  des 
caractères  qui  leur  sont  propres ,  et  qui,  quelles  que 
soient  leurs  variétés,  se  réduisent  à  des  lésions  de  la 
sensibilité  ou  de  la  motilité ,  quelquefois  en  excès  et 
dans  une  sorte  de  concentration  locale ,  d'autres  fois 
en  défaut  ou  dans  un  état  de  perversion;  affections 
dont  les  signes  extérieurs  ont  éj,é  recherchés  et  étu- 
i.  16 
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diés  avec  un  soin  extrême  depuis  les  premiers  temps 
de  la  médecine.  Hippocrate  nous  en  a  transmis  l'his- 
toire fidèle ,  sans  y  joindre  aucune  de  ces  explica- 
tions qui  ont  ensuite  foisonné  dans  les  écoles.  L'ima- 
gination s'est  alors  exercée  de  toutes  les  manières  pour 
controuver  les  causes  matérielles  de  ces  phénomènes, 
tour -à-tour  attribuées  à  un  ferrûent  volatil  urineux , 
à  un  vice  de  la  lymphe,  à  une  ataxie  des  esprits,  etc. 
Mais  toutes  ces  fictions  ne  doivent-elles  point  être  ab- 
diquées ,  depuis  que  toutes  les  parties  des  sciences 
330US  donnent  un  exemple  opposé ,  en  adoptant  la 
marche  sévère  de  l'observation  et  de  l'expérience  ? 
Et  comment  d'ailleurs  peuvent-elles  se  soutenir , 
quand  on  a  remonté  à  la  variété  des  causes  physiques 
ou  morales ,  prises  du  dedans  ou  du  dehors ,  qui  peu- 
vent produire  ces  fièvres  prétendues  malignes  ; 
comme  des  miasme^  marécageux,  ou  des  émanations 
animales  concentrées ,  des  qualités  connues  ou  ca- 
chées de  l'atmosphère ,  une  vie  inactive  ou  des  exer- 
cices immodérés ,  des  épuisemens  de  toute  sorte ,  des 
habitudes  longues  et  invétérées  tout-à-coup  suppri- 
mées ,  des  alimens  d'une  qualité  nuisible  ou  l'abus 
extrême  des  boissons  alcoolisées ,  des  emportemens 
de  colère ,  la  crainte ,  une  tristesse  profonde  ? 

Ne  doit  -  on  point  renoncer  pour  jamais  à  toute 
explication  des  phénomènes  des  fièvres  ataxiques  , 
quand  on  parcourt  l'histoire  si  singulièrement  variée 
de  leurs  divers  symptômes  ?  L'autopsie  cadavérique 
paroît  plus  propre  à  nous  éclairer  ;  mais  si  on  y  porte 
un  esprit  prévenu ,  n'est-ce  point  une  nouvelle  source 
d'erreurs  et  de  prestiges  ?  J'admire  la  sagacité  et 
l'exactitude  de  Stoll,  lorsqu'il  nous  trace  le  tableau 
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fidèle  de  la  marche  et  de  la  terminaison  des  fièvres 
dites  malignes.  Mais  dois-je  embrasser  aveuglement 
ses  opinions  sur  le  prétendu  siège  de  ces  maladies , 
et  sur  les  causes  de  la  mort ,  en  remontant  avec  lui  à 
Un  amas  saburral  des  premières  "voies }  à  une  bile 
qui  pèche  par  la  quantité  comme  par  la  qualité , 
dont  une  partie  glutineuse ,  tenace  et  acre ,  irrite 
et  distend  la  vésicule  du  fiel ,  tandis  que  sa  partie 
la  plus  subtile  est  absorbée  par  le  système  gas- 
trique 9  et  donne  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  maligne?  Cet  auteur  voit  là  l'origine  des  h> 
ilammations  dont  les  traces  se  sont  ensuite  manifes- 
tées, soit  sur  l'estomac  et  les  intestins,  soit  sur  les 
poumons  ou  le  cerveau  ,  suivant  la  métastase  de  la 
bile  sur  quelqu'un  de  ces  viscères.  11  est  superflu  de 
vouloir  réfuter  ces  opinions  ,  qui  portent  si  visible- 
ment le  caractère  de  la  prévention  et  de  la  conjec- 
ture ;  je  me  borne ,  non-seulement  à  invoquer  contre 
elles  les  recherches  de  la  chimie ,  mais  encore  à  m'en 
tenir  aux  résultats  constans  que  j'ai  obtenus  de  l'ou- 
verture des  corps.  Or ,  l'examen  le  plus  attentif  et  le  , 
plus  impartial  des  apparences  qui  se  sont  manifestées 
(  Médecine  clinique)  n'a  fait  reconnoître  que  di- 
verses lésions  de  l'organe  encéphalique ,  sans  aucune 
trace  de  bile.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  épanche- 
mens  séreux  dans  les  sinus  latéraux  du  cerveau  ; 
d'autres  fois ,  tous  les  caractères  d'un  état  inflamma- 
toire de  la  méninge ,  devenue  opaque  et  épaisse , 
avec  exsudation  d'une  substance  concrète  ;  certaines 
fois ,  un  liquide  séreux  en  même  temps  épanché  dans 
les  ventricules  latéraux  du  cerveau  et  dans  les  fosses 
temporales  et  occipitales.  On  remarque,  dans  d'au- 
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très  cas ,  que  les  vaisseaux  des  méninges  et  de  la 
substance  du  cerveau  sont  injectés ,  et  que  la  pulpe 
cérébrale  est  plus  consistante/  que  dans  l'état  ordi- 
naire :  en  un  mot ,  le  siège  de  la  maladie  s'est  toujours 
manifesté  jusqu'ici  dans  la  cavité  encéphalique ,  avec 
toutes  les  apparences  d'une  sorte  de  gêne  et  de  corn- 
pression  dans  l'origine  des  nerfs.  Ceci  s'accorde  d'ail- 
leurs avec  le  trouble  et  le  bouleversement  des  lois 
générales  de  l'économie  animale ,  ou  plutôt  avec  les 
anomalies  des  systèmes  nerveux  et  musculaire ,  qui 
forment  le  caractère  particulier  des  fièvres  ataxiques. 


ORDRE    SIXIEME. 

JPE  S  TE    (l). 

§  Ier.    Considérations  générales  ,    et  Histoires 
particulières. 

J-j  a  peste  s'est  souvent  reproduite  en  Europe  sous 
des  formes  variées ,  mais  toujours  avec  les  caractères 
de  dévastation  et  d'une  épouvante  générale.  Ses 
progrès  sont  si  rapides  et  si  funestes  dans  la  plu- 
part des  individus  qu'elle  attaque ,  que  la  médecine 
est  souvent  réduite  à  les  contempler  en  avouant  l'in- 
suffisance de  ses  ressources.  D'un  autre  côté ,  l'obser- 
vation et  les  résultats  de  l'expérience  sur  la  manière 


(i)  Stnontmie.  Fièvre  pestilentielle  de  beaucoup  d' Au- 
teurs }  Fièvre  adénonerveuse,  Piweu 
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effrayante  dont  cette  maladie  se  propage ,  sur  l'art 
de  la  reconnaître  au  moment  où  une  ville  en  est  in- 
fectée ,  sur  les  moyens  d'en  arrêter  ou  d'en  limiter 
les  ravages ,  sur  les  conseils  de  prudence  propres  à 
s'en  préserver,  etc. ,  n'en  sont  pas  moins  honorables 
pour  ceux  qui  exercent  la  médecine  avec  une  ame 
élevée,  et  ne  leur  assurent  pas  moins  la  reconnoissance 
delà  patrie  dans  ces  calamités  déplorables.  Mais  que 
d'écueils  pour  l'homme  présomptueux  et  enflé  de 
ses  succès  équivoques!  Mesures  fausses  ou  précaires, 
abus  d'une  certaine  autorité  d'opinion  dont  on  est  in- 
vesti ,  misérables  conflits  de  l'amour-propre ,  disputes 
interminables  élevées  par  l'intrigue ,  l'amour  de  la 
célébrité  ou  de  vains  préjugés  de  l'école. 

Un  des  traits  caractéristiques  de  la  peste ,  est  de 
s'être  introduite  plusieurs  fois  en  Europe,  et  toujours 
par  la  voie  du  commerce ,  c'est-à-dire ,  d'avoir  tou- 
jours tiré  son  origine  de  l'Asie  ou  de  l'Afrique.  Thu- 
cydide, qui  nous  a  conservé  le  tableau  fidèle  de  celie 
qui  ravagea  la  ville  d'Athènes  et  toute  l'Attique ,  à 
l'époque  de  la  seconde  année  de  la  guerre  du  Pélo- 
ponèse,  remarque  qu'elle  étoit  originaire  d'Ethiopie  * 
Les  principaux  symptômes  étoient  les  suivans  :  cha- 
leur vive  à  la  tète ,  yeux  rouges  et  étincelans ,  ar- 
deur brûlante  au  gosier  ,  toux  continuelle ,  peau 
rouge ,  noire  ou  livide,  pustules  charbonneuses,  soif 
ardente,  gangrène  fréquente  aux  extrémités ,  comme 
aux  pieds ,  aux  mains  et  aux  parties  de  la  génération. 

La  peste  qui  ravagea  l'empire  romain  sous  Marc- 
Aurèle  et  Lucius-Vérus,  étoit  aussi  remarquable  par 
la  gangrène  des  extrémités.  Pourquoi  Gaiien,  qui  eu 
a  été  le  témoin  oculaire,  au  lieu  de  la  décrire,  a  pris 
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le  parli  de  la  faite  lorsqu'elle  ravageoit  Rome,  ou 
bien  semble  avoir  partagé  la  frayeur  générale  lors- 
que la  ville  cTAquilée,  où  il  séjournoit,  eu  éloit  le 
théâtre?  Il  est  singulier  de  ne  retrouver  que  dans  les 
ouvrages  de  saint  Cyprien  (de  MortalitateJ  la  des- 
cription de  la  peste  qui  parut  sous  l'empire  de  Gallus 
et  de  Yolusien ,  et  qui  a  voit  aussi  commencé  en  Ethio- 
pie; on  y  trouve  toujours  des  symptômes  analogues: 
évacuations  involontaires ,  ardeur  brûlante  des  en- 
trailles, yeux  rouges  et  étinceians,  perte  fréquente  de 
quelqu'une  des  extrémités  par  la  gangrène. 

La  peste  qui  eut  lieu  vers  le  milieu  du  sixième 
siècle ,  prit  aussi  naissance  en  Egypte ,  et  ce  n'est  de 
même  que  dans  les  écrits  de  deux  historiens  ecclé- 
siastiques ,  Evagre  et  Nicéphore ,  qu'on  la  trouve  dé- 
crite ,  même  avec  une  certaine  exactitude.  Dans  quel- 
ques pestiférés,  yeuiL  rouges  et  étinceians,  visage 
tendu,  ardeur  brûlante  au  gosier,  et  mort  prompte; 
dans  d'autres ,  diarrhée ,  fièvre  ardente ,  bubons  aux 
aines.  Certains  mouroient  dans  une  sorte  de  délire 
frénétique;  beaucoup  aussi  périrent  le  corps  couver* 
de  pustules  charbonneuses.  L'histoire  remarque  que 
la  peste  qui  eut  lieu  vers  le  milieu  du  huitième  siècle 
prit  aussi  naissance  en  Orient  (Zonaras ,  Anncd» 
lib.  1 5  )  ;  mais  elle  se  borna  presque  entièrement  à 
Constantinople ,  et  exerça  surtout  ses  ravages  pen- 
dant l'été;  elle  étoit  aussi  caractérisée  par  la  fréquence 
de  la  frénésie  ,  et  se  terminoit  ordinairement  par  des 
bubons.  Jamais  peste  n9a  été  ni  aussi  universelle ,  ni 
aussi  meurtrière  que  celle  qui  se  manifesta  en  Asie, 
vers  le  milieu  du  quatorzième  siècle,  et  qui  se  ré- 
pandit ensuite  en  Afrique  et  dans  toutes  les  parties 
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«le  l'Europe,  même  à  différentes  reprises.  Guy  de 
Chaulîac ,  qui  avoit  eu  occasion  de  l'observer  à  Avi- 
gnon,  nous  en  a  transmis  le  tableau  fidèle. 

Ce  fut  vers  le  milieu  du  siècle  suivant  que  la  peste, 
qui  avoit  commencé  en  Asie ,  s'étendit  en  Illyrie ,  en 
Dalmatie ,  ensuite  en  Hongrie ,  en  Allemagne  et  dans 
le  reste  de  l'Europe.  Mézerai  remarque  qu'elle  enleva 
à  Paris  environ  quarante  mille  personnes  en  deux 
mois  seulement.  L'esprit  d'observation  en  médecine 
étoit  alors  si  peu  cultivé ,  qu'on  ne  trouve  aucune 
description  circonstanciée  de  cette  peste  ;  on  sait  seu- 
lement qu'elle  étoit  très-contagieuse ,  qu'elle  occa- 
sionnoit  beaucoup  de  morts  subites,  et  qu'elle  impri- 
moit  une  si  grande  consternation,  que  les  pestiférés, 
plongés  dans  le  désespoir,  s'enveloppoient  souvent 
eux-mêmes  du  drap  mortuaire.  La  suette,  qui  fit  tant 
de  ravages  en  Angleterre ,  à  quatre  reprises  diffé- 
rentes, durant  la  première  moitié  àa  seizième  siècle , 
avoit  sans  doute  tous  les  caractères  d'une  vraie  peste, 
si  on  considère  son  origine  ,  son  extrême  contagion 
et  la  grande  mortalité  qui  en  étoit  la  suite;  mais  on  n'y 
observoit  ni  charbons ,  ni  bubons ,  ni  pustules ,  ni 
exanthèmes  ;  elle  consistoit  dans  des  sueurs  très-co- 
pieuses, et  se  terminoit  ordinairement,  d'une  maniera 
heureuse  ou  funeste ,  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures.  Durant  tout  le  cours  de  la  maladie,  inquié- 
tude ,  angoisse  extrême ,  douleur  à  l'épigastre,  palpi- 
tation du  cœur,  pouls  fréquent  et  inégal ,  prostration 
des  forces ,  etc.  Le  cours  très-prompt  et  très-rapide 
de  cette  maladie  a-t-il  empêché  l'éruption  des  bubons 
et  des  exanthèmes  qui  forment  les  signes  distinctifs  de 
la  peste  1 
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La  maladie  décrite  par  Sennert  (  de  Morbo  hun- 
garico  J  étoit-elle  simplement  une  de  ces  fièvres  de 
mauvais  caractère  qui  régnent  dans  les  camps  ?  On 
le  croiroit  d'abord  ,  en  se  bornant  à  la  lecture  des 
écrits  de  ce  médecin  allemand  ;  mais  si  on  poursuit 
l'histoire  de  cernai  funeste  dans  le  reste  de  l'Europe» 
d'après  les  détails  qu'en  donnent  Fallope ,  Forestus, 
Garidel ,  Jordanus  et  l'historien  Mézerai,  on  ne  peut 
méconnoître  son  vrai  caractère.  L'Europe  fut  encore 
frappée  de  la  peste  durant  une  grande  partie  de  la 
moitié  du  dernier  siècle  ;  et  celle-ci ,  observée  par 
Diemerbroek  à  Nimègue,  et  par  Ranchin  à  Montpel- 
lier ,  fut  particulièrement  marquée  par  des  vomisse- 
mens,  des  flux  de  ventre  bilieux ,  des  syncopes,  des 
affections  soporeuses,  ou  la  frénésie,  par  des  bubons 
et  des  pustules  charbonneuses. 

Peste  de  Nimègue.  Diemerbroek  a  publié  cent 
vingt  histoires  particulières  de  divers  cas  de  la  peste , 
qu'il  a  eu  occasion  d'observer  à  Nimègue,  en  faisant 
un  choix  de  ceux  qui  étoient  les  plus  propres  à 
donner  une  juste  idée  de  la  maladie ,  et  à  la  montrer 
sous  ses  diverses  formes  (  Tractattts  copias issimus 
de  Peste  )  ;  mais  l'auteur  s'est  borné  plutôt  à  de 
simples  notices ,  qu'à  une  exposition  sévère  de  l'en- 
semble et  de  la  succession  des  symptômes  ;  et  cepen- 
dant il  n'en  a  pas  moins  atteint  le  but  qu'il  s'est  pro- 
posé ,  de  faire  connoître  celte  funeste  maladie  et  de 
la  distinguer  de  toutes  les  autres  fièvres  ataxiques. 
Dans  le  premier  exemple  qu'il  donne ,  anxiétés  pré- 
cordiales  ,  extrême  douleur  gravative  de  la  tète , 
pouls  petit,  fréquent  et  inégal,  éruption  de  deux 
pustules  rouges ,  l'une  à  la  mamelle ,  l'autre  au  mi- 
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lieu  du  sternum.  Le  lendemain  ces  pustules ,  larges 
d'un  demi-pouce ,  sont  couvertes  chacune  d'une 
phryctène  qui ,  percée ,  laisse  voir  un  véritable  an- 
thrax ou  charbon.  Vers  le  septième  jour ,  les  parties 
gangrenées  se  détachant,  les  plaies  parviennent  à  se 
cicatriser,  et  la  guérison  entière  succède.  Dans  un 
très-grand  nombre  d'autres  cas  ,  l'éruption  des  pus- 
tules charbonneuses  est  suivie  de  la  mort. 

Un  homme  approche  de  sa  femme ,  qui  avoit  déjà 
un  bubqn ,  et  il  contracte  la  peste.  On  fait  prendre  à 
l'un  et  à  l'autre  du  vin  antimonié  ;  efforts  énormes 
de  vomissemens,  déjections  abondantes  ;  îe  soir, 
prostration  extrême  des  forces ,  pouls  vacillant  et  à 
peine  sensible.  La  nuit  suivante ,  syncopes  fréquentes^ 
et  la  mort  de  l'un  et  de  l'autre.  Une  jeune  fille  voit 
naitre ,  sous  l'aisselle  gauche ,  une  tumeur  de  la  gran- 
deur d'un  œuf  de  poule  :  point  de  fièvre ,  point 
d'autre  souffrance  que  celle  de  la  tumeur  ;  la  malade 
vaque  à  l'ordinaire  à  ses  affaires ,  à  cela  près  qu'elle 
ne  peut  mouvoir  son  bras  (  Aucun  usage  de  re- 
mèdes internes  ;  application  sur  la  tumeur  d'un 
emplâtre  de  plomb.).  Suppuration,  rupture  de  l'ab- 
cès, et  issue  d'une  grande  quantité  de. matière  puru- 
lente, et  c'est  là  où  se  borne  la  maladie.  Un  jeune 
homme ,  d'une  constitution  robuste,  éprouve  à  la  fois 
une  petite  fièvre ,  une  tumeur  axillaire ,  et  des  anxié- 
tés extrêmes  dans  la  région  du  cœur  (  Médication 
sudorifique.  )  :  augmentation  de  la  fièvre  pendant 
deux  jours ,  prostration  extrême  des  forces,  nausées 
qui  l'empêchent  d'avaler.  Trois  jours  après,  les 
anxiétés  précordiales  sont  portées  à  un  tel  point, 
que  le  malade  croit  sentir  son  cœur  comprimé  courir  e 
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dans  un  pressoir  ,  et  il  rend  bientôt  après  le  dernier 
soupir. 

Dans  presque  toutes  les  observations  que  rapporte  , 
Diemerbroek ,  il  s'est  manifesté  des  tumeurs  glandu- 
laires ou  des  anthrax ,  quelquefois  l'une  et  l'autre 
affection  ensemble.  Une  frayeur  paroît  avoir  quel- 
quefois accéléré  les  progrès  de  la  contagion.  Une 
fille  de  vingt  aiis  voit  un  jeune  homme  frappé  de 
la  peste,  et,  dans  les  transports  d'une  frénésie  vio- 
lente -,  pousser  des  cris  horribles  ;  elle  esV  aussitôt 
frappée  de  cette  maladie.  Fièvre  peu  vive  ,  mais  an- 
goisses avec  une  prostration  extrême  des  forces,  érup- 
tion d'une  tumeur  sousaxillaire  et  d'un  charbon  au 
bras  :  médications  sudorifiques  provoquées  sans  suc- 
cès et  sans  aucune  diminution  des  anxiétés  *  et  mort 
survenue  le  sixième  jour  de  la  maladie.  Dans  cer- 
tains cas  rares ,  Diemerbroek  n'avoit  observé  qu'une 
éruption  d'exanthèmes  pourprés ,  ce  qui  étoit  suivi 
d'une  mort  prompte;  aussi  il  rapporte  comme  un  fait 
extraordinaire  le  cas  suivant.  Un  homme  est  frappé 
de  la  peste  au  mois  de  juin ,  et  il  éprouve  des  anxiétés 
extrêmes  et  une  lièvre  légère.  Le  deuxième  jour ,  dé- 
lire ,  qui  le  lendemain  dégénère  en  une  frénésie  vio- 
lente ;  cet  état  continue  la  nuit  suivante  ;  il  se  mani- 
feste à  la  peau  des  exanthèmes  pourprés.  Cinq  jours 
se  passent  sans  aucun  changement  sensible  ,  et  une 
mort  subite  a  lieu  le  neuvième  jour  de  la  maladie. 

Il  étoit  naturel ,  dans  des  siècles  peu  éclairés ,  d'as- 
socier l'idée  de  la  peste  avec  un  ordre  d'événemens 
extraordinaires  ou  des  présages  de  mauvais  augure  ; 
d'imaginer  qu'elle  étoit  tantôt  précédée  de  l'appari- 
tion d'une  comète  ou  de  quelque  météore  inusité , 
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tantôt  annoncée  par  des  nuées  d'insectes  volans,  une 
production  inépuisable  de  scarabées  ,  de  saute- 
relles, etc.,  une  fréquence  extrême  d'autres  mala- 
dies les  plus  graves.  On  doit  être  peu  surpris  de 
trouver  des  traces  plus  ou  moins  frappantes  de  cette 
crédulité ,  non-seulement  dans  les  écrits  de  certains 
auteurs  peu  connus ,  mais  encore  dans  ceux  des  ob- 
servateurs d'ailleurs  les  plus  distingués,  comme 
Mercuriaiis,  Forestus,  Diemerbroek,  etc.  Le  bon 
goût  qui  s'introduit  de  plus  en  plus  dans  l'étude 
et  l'enseignement  de  la  médecine ,  doit  apprendre  à 
réduire  à  leur  juste  valeur  tous  ces  produits  vains 
d'une  imagination  fortement  ébranlée,  lors  même 
qu'une  connoissance  exacte  de  ce  qui  s'est  passé  ces 
derniers  temps  en  Egypte  et  en  Syrie  n'auroit  point 
suffi  pour  détromper  les  esprits  prévenus. 

Ce  ne  sont  point  des  récits  fabuleux,  mais  les  résul- 
tats immédiats  de  l'observation  ,  qui  doivent  nous 
occuper  ;  et  sur  ce  point  on  trouve  la  plus  grande 
conformité  entre  les  auteurs  les  plus  dignes  de  con- 
fiance. Diemerbroek  ,  en  résumant  les  symptômes 
généraux  qu'on  observe  durant  la  peste ,  rapporte 
un  grand  nombre  d'affections  nerveuses  ou  spasmo- 
diques  qui  conviennent  dans  un  degré  moins  marqué 
aux  fièvres  ataxiques  :  anxiétés  extrêmes  ,  chaleurs 
brûlantes  à  l'intérieur,  délire  frénétique,  soubresauts 
des  tendons,  affections  soporeuses,  trouble  de  la 
vue,  syncopes,  pouls  petit,  concentré,  quelquefois 
insensible;  douleur  épigastrique  extrême ,  vomisse- 
mens ,  diarrhée  très-fétide  ;  certaines  fois  une  pros- 
tration subite  des  forces  ;  d'autres  fois  un  état  d'irri- 
tation et  des  mouvemens  violons.  Mais  ce  qui  carac- 
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térisoit  plus  particulièrement  la  maladie  ,  étoit  Ye%* 
trème  fréquence  au  l'universalité  des  tumeurs ,  des 
glandes  ou  des  pustules  charbonneuses ,  avec  le  plus 
haut  degré  d'intensité  des  autres  symptômes  de  mau- 
vais augure ,  et  l'extrême  facilité  de  la  transmission 
de  la  contagion ,  surtout  dans  des  circonstances  don- 
nées- Aussi  trouve- t-on  la  plus  grande  conformité 
entre  ces  résultats  de  l'observation  et  ceux  de  Mer- 
tens  (i),  qui  désigne  la  peste  comme  une  maladie 
très-aiguë,  accompagnée  le  plus  souvent  de  pété- 
cbies  ,  de  bubons ,  de  pustules  charbonneuses  (  an- 
thrax J }  jointe  à  un  état  fébrile ,  à  moins  qu'elle 
ne  donne  aussitôt  la  mort  ;  affection  très-propre  à 
être  propagée  par  la  contagion ,  et  tirant  son  origine 
de  l'Egypte  y  ou  des  autres  provinces  de  la  Tur- 
quie. 

Peste  de  Marseille,  Que  de  progrès  solides  auroit 
fait  la  médecine ,  si,  marchant  toujours  dans  la  ligne 
droite  de  l'observation  et  de  l'expérience  ,  elle  n'a- 
voit  jamais  été  entraînée  dans  des  écarts  par  l'esprit 
d'intrigue,  la  prévention  et  l'autorité  des  noms  cé- 
lèbres ,  ou  bien  le  désir  de  fixer  l'attention  publique 
par  quelque  opinion  paradoxale  !  Rien  n'étpit  plus 
simple  ,  lors  de  la  dernière  peste  de  Marseille  et  de  la 
Provence ,  en  1720,  que  de  consulter  les  descriptions 
de  cette  maladie  observée  dans  différens  siècles ,  de 
la  comparer  avec  celle  qui  commencoit  à  se  mani- 
fester à  Marseille ,  et  de  remonter  à  toutes  les.  cir- 


(2)  Caroli  de  Mertens ,  M.  D.  Observaticmes  medicœ  de 
Febribusputridis  ,de  Peste ,  nonnullisque  aliU  rnorbis }  Vin* 
dobonœ,  an.  1778. 
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constances  de  l'origine  et  des  progrès  de  cette  der- 
nière ,  pour  n'avoir  point  à  se  méprendre  sur  sa 
nature  ,  et  pour  en  arrêter  promptement  le  cours  ; 
mais  en  médecine,  comme  par-tout  ailleurs,  le  moyen 
le  plus  naturel  et  le  plus  sage  est  précisément  celui 
qu'on  se  garde  de  suivre ,  ou  plutôt  la  légèreté  du 
jugement,  une  confiance  aveugle  dans  ses  lumières 
et  les  combats  de  l'amour-propre ,  parviennent  bien*- 
tôt  à  tout  brouiller. 

Quatre  médecins  connus  sont  chargés ,  par  les  ma- 
gistrats de  Marseille ,  de  constater  la  nature  de  la 
maladie  qui  débute ,  et  de  donner  de  prompts  secours 
aux  malades.  Ils  font  une  déclaration  nette  et  précise; 
mais  les  magistrats  rejettent  toute  idée  de  peste;  et, 
dès  le  lendemain ,  on  affiche  publiquement  que  ce 
n'est  qu'une  lièvre  maligne  ordinaire ,  causée  par  les 
mauvais  aîimens  et  la  misère.  D'un  autre  côté,  le  mé- 
decin et  le  chirurgien  des  forçats  annoncent ,  dans  un 
rapport  motivé,  que  l'examen  le  plus  attentif  de  l'état 
de  certains  malades  ne  leur  laisse  aucun  doute  sur  le 
vrai  caractère  de  la  peste.  La  mortalité  fait  des  progrès 
effrayans;  le  gouvernement  donne  ordre  à  des  méde- 
cins de  Montpellier  de  se  rendre  à  Marseille  pour 
juger  de  la  nature  de  la  maladie  régnante.  Ces  méde- 
cins font  leur  rapport  aux  magistrats.  Bientôt  on  fait 
de  nouvelles  affiches  qui  repoussent  toute  idée  de 
peste ,  et  qui  annoncent  la  nouvelle  maladie  comme 
une  fièvre  maligne  dont  on  espère  arrêter  prompte- 
ment les  progrès;  mais,  par  une  contrariété  singu- 
lière ,  les  mêmes  médecins ,  dans  un  rapport  adressé 
directement  au  régent ,  déclarent  que  la  maladie  est 
caractérisée  par  des  bubons ,  des  charbons ,  des  pus- 
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Iules  livides,  et  que  c'est  une  vraie  fièvre  pestilen- 
tielle. 

Chirac ,  premier  médecin  du  régent ,  et  alors  dans 
le  plus  haut  degré  de  vogue  et  de  faveur ,  envoie  des 
mémoires  particuliers  aux  médecins  qu'il  a  fait  dé- 
léguer. Il  prend  le  ton  ferme  et  dominateur  que 
donnent  de  grandes  places  et  un  nom  célèbre.  La 
maladie  qui  règne  à  Marseille  n'est ,  suivant  lui , 
qu'une  fièvre  maligne  ordinaire;  et  il  joint  à  cette 
décision  dogmatique  les  insinuations  les  plus  outra- 
geantes contre  les  médecins  et  les  chirurgiens  de 
Marseille,  qu'il  accuse  de  chercher  à  entretenir  de 
fausses  terreurs  parmi  le  peuple  ,  pour  rendre  leurs 
secours  plus  nécessaires.  Au  milieu  de  cette  vacil- 
lation d'opinions  et  de  ces  déplorables  conflits  de 
Famour-propre ,  qui  doivent  à  jamais  répandre  l'op- 
probre sur  la  mémoire  de  ceux  qui  les  ont  suscités , 
la  désolation  et  la  mortalité  étoient  portées  à  leur 
comble. 

On  adjoint  le  docteur  Didier  aux  autres  médecins 
délégués  à  Marseille  ;  ce  nouvel  adjoint  leur  reproche, 
par  une  lettre  singulière ,  de  n'avoir  pas  imité  Syden- 
ham  ,  en  mettant  d'abord  les  malades  à  la  litière  par 
de  copieuses  saignées ,  et  en  débutant  par  une 
saignée  du  pied  jusquà  défaillance.  Chicoineau , 
Yerny  et  Didier  sont  enchaînés  par  l'ascendant  et  la 
célébrité  de  Chirac  ;  ils  n'osent  le  contredire,  et  ils 
vont  encore  plus  loin ,  en  répétant  avec  lui  que  la 
prétendue  fièvre  maligne  n'est  point  contagieuse ,  ou 
plutôt  qu'elle  n'a  d'autre  contagion  que  celle  de  la 
terreur  qu'elle  inspire  ;  mais  leurs  opinions  sont 
un  peu  chancelantes  lorsqu'ils  voient  les  rues  jon- 
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c1  ées  de  morts  et  de  mourans.  Quelle  croyance  ajou- 
ter maintenant  à  toutes  ces  relations  de  la  peste  de 
Marseille,  imprimées  avec  approbation  et  privilège , 
pendant  qu'on  sait  que  plusieurs  rapports  véridiques 
ont  été  supprimés  par  autorité?  Elles  ont  maintenant 
disparu  dans  la  nuit  des  temps,  toutes  ces  réputations 
usurpées  en  médecine  sous  la  régence,  toutes  ces 
dignités  soutenues  par  la  laveur  et  l'intrigue  ;  et  puis- 
que  la  vérité  tardive  peut  se  faire  entendre,  on  peut 
dire  qu'il  ne  reste  de  bien  précis  sur  la  peste  de  Mar- 
seille que  l'écrit  modeste  d'un  médecin  ignoré  (i), 
qui  l'a  observée  dans  le  silence ,  et  qui  ne  paroît  avoir 
eu  ^l'autre  ambition  que  celle  d'être  utile  et  de  s'ins-: 
traire. 

La  peste  de  Marseille  débuta  au  commencement 
de  juillet.  Le  premier  malade  a  un  simple  charbon. 
Quelques  jours  après,  dans  la  même  rue,  paroisseni 
des  fièvres  avec  des  pustules  gangreneuses ,  qui  se 
terminent  par  une  mort  prompte.  Le  mal  augmente 
et  s'étend  dans  la  même  rue ,  et  les  marques  exté- 
rieures de  contagion  se  multiplient  avec  les  malades» 
La  mortalité  est  très-grande  dans  la  même  rue,  dès 
le  2,0  juillet  :  peu  à  peu  les  rues  voisines  sont  infec- 
tées; et,  dès  les  premiers  jours  du  mois  d'août,  les 
pestiférés  se  multiplient  dans  tous  les  quartiers;  dès 
le  10  du  même  mois ,  dans  toutes  les  rues  ;  et,  avant 
la  mi-août ,  presque  dans  toutes  les  maisons.  Pendant 
tout  le  reste  du  mois ,  ainsi  que  durant  celui  de  sep- 
tembre ,  la  maladie  est  d'une  violence  extrême;  elle 

fi)  Relation  historique  de  la  Peste  de  Marseille  en,  r^o* 
par  M.  Berira»d,  docteur  en  médecine  du  collège  de  Marseille». 
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devient  moins  cruelle  dans  le  mois  d'octobre;  le  nom- 
bre des  malades  est  moins  grand,  ce  qui  continue 
progressivement  les  mois  suivans;  en  sorte  que  la  ma- 
ladie est  presque  entièrement  éteinte  en  décembre  et 
janvier.  La  peste  de  Marseille,  regardée  comme  ma- 
ladie épidémique ,  a  eu  quatre  périodes  distinctes , 
i°.  ses  accroissemens  gradués  en  juillet;  2°.  son  ex- 
trême intensité  en  août  et  septembre  ;  3°.  son  déclin 
en  octobre  et  novembre;  40.  son  extinction  progres- 
sive en  décembre  et  en  janvier. 

Chicoineau  et  Verny,  dans  leur  rapport  sur  la 
peste  de  Marseille ,  av oient  distingué  les  pestiférés  en 
cinq  classes  ;  ce  qui  ne  sert  qu'à  embarrasser  par  une 
sorte  d'appareil  scientifique  superflu.  La  division  ad- 
mise par  Bertrand  est  bien  plus  simple  et  plus  natu- 
relle. Ce  dernier  se  borne  à  distinguer ,  1  °.  ceux  qui 
ont  éprouvé  la  peste  avec  une  sorte  de  bénignité; 
2°.  ceux  qui  ont  été  frappés  des  symptômes  les  plus 
violensde  cette  maladie.  Parmi  quelques-uns  des  pes- 
tiférés de  la  première  sorte ,  petit  frisson  au  début , 
douleur  à  l'épigastre  ,  nausées,  vomissemens,  mal  de 
tête ,  vertiges  ,  ensuite  lièvre  plus  ou  moins  vive ,  qui 
se  terminoit  en  cinq  ou  six  jours  par  une  sueur  ou 
des  déjections  alvines ,  mais  sans  éruption  de  bubons, 
ni  d'exantbèmes.  Dans  quelques  autres  cas,  les  bu- 
bons paroissoient,  ou  dès  le  premier  temps  de  la  ma- 
ladie ,  ou  dans  le  cours  de  quinze  ou  vingt  jours,  ou 
même  davantage  ;  et  dans  toutes  les  circonstances  , 
ces  bubons  parvenoient  à  une  beureuse  suppuration, 
ce  qui  terminoit  la  maladie  ;  ou  bien  ces  bubons  se 
dissipoient  par  une  sorte  de  résolution  insensible,  sans 
user  d'aucun  remède ,  sans  éprouver  aucune  altéra- 
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lion  clans  les  fonctions  vitales  ;  mais  les  pestiférés  de 
cette  sorte  furent  peu  nombreux ,  comme  peut  le 
faire  augurer  la  mortalité  effrayante  Je  la  maladie. 

La  seconde  sorte  des  pestiférés  de  Marseille  a  of- 
fert beaucoup  de  variétés  ;  c'étoit  quelquefois  une 
mort  subite  sans  aucun  signe  précurseur;   d'antres 
fois,  une  mort  très-prompte  après  six  ou  huit  heures 
de  maladie ,  ou  tout  au  plus  après  vingt-  quatre  heures. 
Le  pins  grand  nombre  survivoit  à  peine  deux  ou  trois 
jours ,  surtout  s'il  ne  paroissoit  ni  bubons ,  ni  exan- 
thèmes, ou  si  ces  éruptions  étoient  peu  décidées, 
principalement  dans  la  première  et  seconde  période 
de  l'épidémie.  Le  troisième  jourétoit  il  passé,  on  con- 
cevoit  de  l'espoir ,  surtout  à  l'aide  des  éruptions  ex- 
térieures ;  la  maladie  se  prolongeoit  jusqu'au  qua- 
trième ,  cinquième  ou  sixième  jour;  et  alors,  si  les 
éruptions  se  soutenoient  et  parcouroient  leurs  pério- 
des ,  les  malades  étoient  sauvés.  Mais  l'affaissement 
de  ces  mêmes  éruptions  ou  leur  délitescence ,  accom- 
pagnés de  symptômes  violens ,  étoient  suivis  d'une 
mort  prompte  ;  quelquefois  aussi  la  mort  survenoit  à 
la  suite  d'un  état  perfide  de  calme  ;  point  d'agitation , 
point  de  souffrances,  pouls  naturel  ,  mais  prostra- 
tion des  forces  ;  les  yeux  égarés  et  étincelans  ;  regard 
sinistre ,  et  pareil  à  celui  des  hydrophobes ,  c'est-à- 
dire  où  se  peignent  ensemble  la  fureur  et  une  sombre 
épouvante.  En  général,  les  autres  symptômes  étoient 
analogues  à  ceux  des  fièvres  malignes ,  mais  portés 
dès  le  début  au  plus  haut  degré  de  violence  :  abat- 
tement jusqu'au  désespoir,  agitations ,  nausées  ,  vo» 
missemens,  douleur  à  l'épigastre ,  syncopes ,  oppres- 
sion de  la  poitrine ,  diarrhée ,  hémorrhagies ,  affee- 
1.  .  irj 
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lions  soporeuses,  délire  taciturne,  ou  bien  frénésie. 
On  observe  une  extrême  ressemblance  entre  les 
symptômes  de  la  peste  de  Marseille  et  ceux  de  la 
peste  de  Constantinople,  décrits  par  le  docteur  Mac- 
kenzie ,  et  rapportés  dans  les  Transactions  philoso- 
phiques (  ami.  1764  ).  Il  en  est  de  même  de  celle 
d'Athènes,  décrite  par  Thucydide;  car  sa  description, 
toute  incomplète  qu'elle  est  par  le  défaut  de  con- 
iioissances  précises  en  médecine,  n'en  décèle  pas 
moins  le  talent  observateur  de  cet  historien  profond. 

Peste  de  Moscow.  Je  crois  devoir  joindre  ici  un 
exposé  succinct  de  la  peste  de  Moscow  ,  décrite  par 
un  de  nos  meilleurs  observateurs ,  le  docteur  Mer- 
tens ,  qui ,  en  écartant  tout  raisonnement  superflu  et 
les  vaines  dissertations  qu'on  trouve  dans  les  im- 
menses volumes  des  Loïmo graphes  ,  s'est  borné  à 
rapporter  tout  ce  qui  caractérise  cette  peste  comme 
épidémie  des  plus  meurtrières. 

La  guerre  avoit  commencé  en  Moldavie,  entre  les 
Turcs  et  les  Russes ,  en  176g.  On  apprit ,  l'année  sui- 
vante que  les  Turcs  a  voient  propagé  la  peste  dans  la 
Valachie  et  la  Moldavie,  dévastées  par  le  double 
fléau  de  cette  maladie  et  de  la  guerre  ;  que  plusieurs 
Russes  avoient  succombé  dans  la  ville  d'Yassi ,  à  une 
fièvre  qu'on  désignoit  en  général  sous  le  nom  de 
maligne  ;  mais  que  les  médecins  les  plus  éclairés  ap- 
peloient  la  peste,  comme  l'indiquoit  une  lettre  du 
baron  de  Ascii ,  premier  médecin  des  armées ,  à  son 
frère,  qui  exerçoit  alors  la  médecine  à  Moscow  (1). 

(1)  Cette  maladie,  disoit  ce  médecin,  offre  des  varié  tés:  ce  sont 
quelquefois  des  douleurs  de  tète  qui  durent  plusieurs  jours,  avee 
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L'été  suivant ,  la  maladie  fit  de  grands  ravages  dans 
la  Podoîie,  et  se  propagea  même  jusqu'à  Kiouw,  où 
eJle  fit  périr  plus  de  quatre  mille  personnes.  Dès- 
lors  ,  on  interrompt  toute  communication  entre 
cette  place  et  la  province  de  Moscow  :  on  met  des 
gardes  dans  les  voies  publiques  >  et  on  impose  la  qua- 
rantaine  à  ceux  qui  veulent  sortir  de  la  ville  de 
Kiouw.  En  novembre  1770 ,  un  prosecteur  d'ana* 
tomie,  dans  l'hôpital  militaire  de  Moscow,  est  pris 
d'une  fièvre  putride  pétéchiale ,  et  meurt  le  troi- 
sième jour.  Les  infirmiers  du  même  hôpital  habi- 


des  exacerbations  et  des  rémissions ,  ou  même  des  intermissions 
et  des  retours  irréguliers;  elles  ressemblent  à  celle  que  produit 
la  vapeur  du  charbon  ;  on  éprouve  aussi ,  par  intervalles ,  des 
douleurs  vagues  dans  la  poitrine,  et  surtout  au  cou;  peu  à  peu  t 
foiblesse ,  morosité ,  sorte  d'état  d'ivresse  ,  affection  soporeuse  9 
sensation  particulière  du  goût ,  amertume  de  la  bouche  ,  quel- 
quefois ardeur  d'urine.  Ensuite  se  déclarent  le  frisson ,  la  cha- 
leur ?  et  tous  les  symptômes  d'une  peste  confirmée.  Quelquefois 
une  sueur  critique  termine  la  maladie  avant  l'éruption  des 
exanthèmes  et  des  tumeurs.  Ceux  qui  sont  attaqués  de  la  conta- 
gion  avec  le  plus  de  violence  ,  après  un  repas  copieux  ,  un  em- 
portement de  colère  ,  un  excès  de  fatigue  ,  etc. ,  sont  pris  tout- 
à-coup  de  céphalalgie,  de  nausées,  de  vomissement ,  d'une  in- 
flammation des  yeux ,  de  larmes  involontaires  ;  ils  sentent  en 
même  temps  des  douleurs  dans  les  parties  où  doivent  paroître 
des  bubons  ou  des  charbons.  La  chaleur  fébrile  n'est  point  ex- 
trême; mais  le  pouls  est  tantôt  plein  et  dur,  tantôt  petit,  mou 
et  à  peine  sensible ,  ou  avec  des  intermittences.  En  même  temps 
prostration  des  forces  ,  enduit  blanc  de  la  langue  ,  peau  sèche , 
urine  citrine  et  trouble  sans  sédiment;  plusieurs  fois  diarrhée 
qu'on  ne  peut  arrêter  ;  enfin  délire ,  bubons  ,  charbons ,  pé- 
té chies. 
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toient  avec  leurs  familles  dans  deux  chambres  éloi- 
gnées des  autres.  Dans  l'une  de  ces  chambres ,  la 
maladie  devient  successivement  générale  et  funeste 
à  onze  personnes ,  dont  les  unes  ont  des  pétéchies  et 
les  autres  des  bubons  et  des  charbons ,  et  qui  péris- 
sent du  quatrième  au  cinquième  jour. 

Le  23  décembre ,  on  convoque  le  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  et  trois  autres  médecins ,  qui  attestent  le 
même  fait,  en  ajoutant  que  déjà  il  étoit  mort  quinze 
personnes  dans  les  chambres  des  infirmiers ,  depuis 
la  fin  de  novembre  ;  que  cinq  autres  éprouvoient 
encore  la  même  maladie  ?  mais  qu'on  n'observoit  rien 
de  semblable  dans  le  reste  de  l'hôpital.  On  convint 
en  général  parmi  ces  médecins,  que  cette  maladie 
étoit  la  peste ,  excepté  un  médecin  de  la  ville ,  qui 
prétendit  que  c'était  une  fièvre  simplement  putride  , 
et  qui  le  soutint  avec  obstination.  Cet  hôpital  est 
îiors  de  la  ville  et  à  peu  de  distance.  On  fut  d'avis 
de  le  faire  fermer ,  et  d'intercepter ,  par  une  garde 
militaire,  toute  communication  au-dehors.  On  fit 
isoler  aussi  tous  les  infirmiers  avec  leurs  femmes  et 
leurs  enfans ,  et  on  fit  brûler  les  meubles  et  les  vê- 
temens ,  soit  de  ceux  qui  étoient  morts ,  soit  de  ceux 
qui  restoient  encore  en  vie.  Le  froid  commença  cette 
année  plus  tard  qu'à  l'ordinaire,  et  le  temps  fut  hu- 
mide et  pluvieux  jusqu'à  la  fin  de  décembre;  alors 
le  froid  devint  très-rigoureux,  et  continua  ainsi  le 
reste  de  l'hiver. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  le  gouverneur 
de  la  province ,  le  comte  de  Soitikoff ,  ayant  re- 
cueilli l'avis  des  médecins,  demanda  plus  particu- 
lièrement celui  du  docteur  Mertens ,  qui  ne  balança 
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point  de  déclarer  avec  liberté  son  opinion  dans  une 
conjoncture  aussi  délicate.  Il  insista  sur  la  nécessité 
d'une  surveillance  rigoureuse  autour  de  l'hôpital  où 
les  infirmiers   avoient  été  attaqués  de  la  véritable 
peste;  il  ajouta  qu'il  falloit  rechercher  si,  dans  la 
ville  ou  aux  environs, la  contagion  s'étoit  manifestée, 
et  que  dans  ce  cas  il  falloit  user  des  mêmes  précau- 
tions que  par  rapport  à  l'hôpital.  Il  crut  aussi  qu'il 
falloit  donner  ordre  aux  médecins  et  aux  chirur- 
giens de  communiquer  au  comité  médical  ce  qu'ils 
pourroient  observer  de  particulier  sur  les  malades 
qui  leur  seroient  confiés ,  et  que  si  plusieurs  per- 
sonnes étoient    en  même    temps  malades  dans  la 
même  maison ,  ils    eussent   aussitôt  à   en   donner 
avis.  Le  docteur  Mertens  garantissons  que  la  sûreté 
publique  ne  seroit  point  compromise,  pourvu  que 
ces    règles  fussent  strictement  observées,  et   que 
cette  maladie,  qui  ne  pouvoit  être  propagée   que 
par  la  contagion,  restât   enfermée    dans   l'hôpital 
militaire.  Il  croyoit  la  chose  plus  difficile  si  d'autres 
endroits  de  la  ville  étoient  infectés;  mais  dans  ce 
cas ,  il  espéroit  qu'un  froid  rigoureux  concourroit 
avec  les  autres  précautions  pour  arrêter  les  progrès 
du  mal. 

On  avoit  soin  de  ne  point  laisser  répandre  ces  bruits 
dans  le  public;  mais  l'idée  de  la  peste,  qui  quelques 
mois  auparavant  avoit  ravagé  Kiouw ,  avoit  dis- 
posé les  esprits  à  la  crainte  la  plus  vive,  en  voyant  les 
précautions  qu'on  prenoit  autour  de  l'hôpital  mili- 
taire. Tous  les  efforts  pour  relever  le  courage  étoient 
inutiles;  mais  quelques  jours  après,  ayant  appris 
qu'il  n'y  avoit  aucun  pestiféré  parmi  les  malades  de 
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3 'hôpital,  et  que  sept  infirmiers  avoient  été  seulement 
attaqués  de  la  maladie ,  on  passa  à  un  excès  opposé , 
c'est-à-dire ,  à  une  sécurité  extrême  ;  et ,  à  l'exception 
du  gouverneur  et  de  quelques  hommes  éclairés,  les 
nobles  r  ainsi  que  plusieurs  négocions  et  les  gens  du 
peuple,  finirent  par  négliger  toute  espèce  de  pré- 
caution. 

Cette  sécurité,  entretenue  encore  par  l'opinion 
d'un  médecin  de  la  ville  dont  il  a  été  parlé  ci-dessus , 
continua  jusqu'au  mois  de  mars.  Le  comité  médical 
interrompit  ses  séances;  toutes  les  mesures  de  pru- 
dence furent  mises  en  oubli,  malgré  l'avis  des  méde- 
cins éclairés.  On  né  s'y  conforment  plus  que  dans  l'hô- 
pital militaire ,  et  c'est  ainsi  qu'on  parvint  à  y  éteindre 
la  contagion  qui  s'étoit  propagée  à  vingt  -  quatre 
personnes,  dont  deux  seulement  avoient  été  guéries» 
Six  semaines  après  la  mort  du  dernier,  on  brûla 
tous  les  meubles ,  les  vêtemens ,  le  lit ,  etc.  qui  avoient 
servi  aux  pestiférés;  et  on  rétablit,  en  février,  les 
communications  de  l'hôpital  au-dehors. 

Le  vulgaire,  ajoute  le  docteur  Mertens,  s'en  rap- 
porte aux  apparences ,  et  il  ne  donne  le  nom  de  peste 
qu'à  une  maladie  qui  enlève  les  hommes  par  milliers. 
D'ailleurs ,  on  regarde  en  général  la  peste  comme  un 
rassemblement  de  tous  les  maux ,  et  on  croit  qu'elle 
attaque  une  contrée  en  s'annonçant  par  des  morts 
fréquentes  et  subites.  Dans  toutes  les  histoires  qu'on 
nous  a  transmises  de  différentes  pestes ,  ce  préjugé  a 
empêché  qu'on  ait  remédié  à  la  maladie  dans  son  prin- 
cipe ,  qu'on  peut  comparer  à  une  étincelle  qui  me- 
nace d'un  grand  incendie,  si  on  la  livre  à  elle-même. 
Une  opinion  favorable  à  la  sécurité  publique  avoit 
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prévalu  parmi  ïe  plus  grand  nombre  ;  il  ne  nous  res- 
tait, dit  le  docteur  Mertens ,  que  la  conscience  intime 
d'avoir  rempli  avec  sévérité  nos  devoirs  à  titre  de 
médecins  et  de  bons  citoyens. 

Le  1 1  mars ,  année  177 1 ,  on  convoque  de  nouveau 
le  comité  médical  de  Moscow.  Il  existe  au  centre  de 
cette  ville  une  maison  très-spacieuse  qui  sert  à  l'ha- 
billement des  soldats  ;  trois  mille  personnes  de  l'un 
et  l'autre  sexe  étoient  employées  à  cet  ouvrage  ;  les 
plus  pauvres ,  qui  formoient  environ  le  tiers  de  ce 
nombre ,  habitoient  dans  la  partie  inférieure  de  cette 
maison;  le  reste  se  rendoit  le  soir  dans  des  habita- 
tions particulières,  disposées  dans  différentes  parties 
de  la  ville.  Le  médecin  en  second  de  l'hôpital  mili- 
taire ,  le  docteur  Yagelsky ,  qui  avoit  été  envoyé  par 
le  gouverneur  dans  la  même  maison,  rapporte  au 
comité  qu'il  y  avoit  huit  malades  attaqués  des  même* 
symptômes  que  ceux  qu'on  avoit  observés  parmi  les 
infirmiers  de  l'hôpital  militaire ,  trois  mois  aupara- 
vant ,  c'est-à-dire ,  avec  des  pétéchies ,  des  charbons 
et  des  bubons  ;  qu'on  remarquoit  les  mêmes  signes 
extérieurs  sur  sept  cadavres. 

Le  même  médecin  ayant  pris  des  informations  sur 
l'origine  et  les  progrès  de  cette  maladie,  les  ouvriers 
lui  avouèrent  qu'au  commencement  de  janvier,  une 
femme ,  qui  avoit  une  tumeur  à  la  joue ,  s'étoit  retirée 
auprès  d'un  des  ouvriers  qui  étoit  son  parent,  et 
qu'elle  y  étoit  même  morte  ;  que  depuis  cette  époque 
les  malades  s'étoient  succédés ,  et  qu'il  en  avoit  déjà 
péri  cent  dix-sept.  Le  même  fait  est  attesté  par  quatre 
autres  médecins  qui  av oient  été  envoyés  le  même 
jour  pour  visiter  les  malades,  et  examiner  les  cadavres 
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cle  ceux  qui  avoient  succombe.  Le  comité  médical  dé- 
clare alors  par  écrit  au  gouverneur  et  au  sénat  que 
cette  maladie  est  la  peste ,  et  il  demande  que  tons 
ceux  qui  habitent  encore  la  même  maison  soient 
transférés  hors  de  la  ville ,  qu'on  sépare  les  personnes 
en  santé  des  malades,  qu'on  brûle  les  meubles  de  ces 
derniers  ainsi  que  ceux  des  morts ,  et  qu'on  recherche 
encore  s'il  y  a  dans  la  ville  quelque  autre  foyer  de 


contagion. 


La  terreur  devient  générale,  et  on  voit  alors  les 
funestes  effets  des  précautions  qu'on  avoit  négligées. 
Le  comité  étoit  alors  composé  de  treize  médecins  ;  et 
on  doit  remarquer  que  deux  d'entre  eux,  qui  avoient 
convenu  ,   trois   mois    avant ,   que   la   ma]adie  des 
infirmiers   de  l'hôpital  militaire  étoit  la  peste  ,  re- 
gardent comme  une  lièvre  putride  celle  dont  il  est 
question,  et  transmettent  par  des  rapports  particu- 
liers leur  opinion  au  sénat.  Ces  deux  médecins,  ainsi 
que  la  plupart  des  chirurgiens  ,  étoient  donc  d'un 
avis  contraire  à  celui  du  comité  ,  et  ils  avoient  été  in- 
duits en  erreur  en  voyant  que  le  nombre  des  morts, 
au  lieu  d'augmenter,  étoit  respectivement  moindre 
que  les  années  précédentes.  Peu  de  jours  après ,  le 
docteur  Mertens  est  appelé  au  sénat  avec  les  autres 
médecins  et  chirurgiens ,  et  il  déclare  être  intimement 
persuadé  que  cette  maladie  est  la  peste  :  dix  de  ses 
collègues  sont  du  même  avis;  deux  autres  sont  d'une 
opinion  contraire ,  en  avouant  cependant  qu'il  falloit 
user  de  toutes  les  précautions  possibles ,  puisque  la 
maladie  étoit  contagieuse,  sans  être  ,  suivant  eux,  h 
peste. 

Le  premier  jour  (11  mars)  se  passe  en  délibéra- 
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lions.  On  ferme  les  portes  de  la  maison  infectée  ,  et 
ou  y  met  une  garde  nombreuse  pour  empêcher  d'en 
sortir  ou  d'y  entrer  ;  plusieurs  s'échappent  par  les  fe- 
nêtres, et  les  autres  sont  conduits  la  nuit  suivante, 
ceux  qui  sont  en  santé ,  au  monastère  de  St.-Siméon, 
et  les  malades,  dans  celui  de  Sl.-!Nicolas,  à  quelque 
distance  de  la  ville.  Ces  monastères  sont  environnés 
de  murs  très-élevés ,  et  on  ne  peut  sortir  que  par  une 
porte.  Gomme  quelques-uns  des  ouvriers  qui  avoient 
des  habitations  particulières  étoient  morts  de  la  peste , 
on  les  transporte  tous ,  et  on  les  isole  dans  un  troi- 
sième couvent  qui  étoit  hors  de  la  ville.  On  ordonne 
aux  chirurgiens,  qui  en  prennent  soin,  de  faire  chaque 
jour  leur  rapport  au  comité  sur  les  morts  et  les  ma- 
lades ;  on  charge  aussi  des  médecins  de  pourvoir  au 
traitement  des  pestiférés,  à  la  conservation  des  per- 
sonnes suspectes,  et  à  la  sépulture  des   cadavre?* 
Aussitôt  qu'une  personne  suspecte  étoit  malade,  on 
l'enfermoit  dans  une  chambre  particulière  jusqu'à  ce 
que  les  signes  de  la  peste  fussent  bien  marqués  ,  et 
alors  on  la  transportait  dans  un  chariot  à  l'hôpital  des 
pestiférés  de  St.-lNicolas. 

Les  bains  publics,  fréquentés  parles  gens  du  peuple 
au  moins  une  fois  par  semaine,  sont  fermés;  la  viiie 
est  divisée  en  sept  départemens  confiés  à  autant  de 
médecins ,  à  chacun  desquels  on  adjoint  deux  chirur- 
giens pour  visiter  les  malades  et  examiner  les  ca- 
davres; on  les  fait  accompagner  aussi  par  des  pré- 
posés de  la  police.  On  défend  les  sépultures  dans 
l'intérieur  de  la  ville  ,  et  on  assigne  certains  lieux 
hors  de  son  enceinte  et  à  une  petite  distance ,  pour 
enterrer  les  morts.  On  ordonne  que  si  quelqu'un  du 
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peuple  est  attaqué  de  la  peste  ,  il  soit  transféré  dans 
l'hôpital  de  St.-Nicoîas ,  et  que  tous  ceux  qui  auroient 
habité  dans  la  même  chambre  feroient  la  quarantaine 
hors  de  la  ville,  après  que  tous  les  meubles  auroient 
été  brûlés.  S'il  arrive  qu'un  citoyen  ou  un  noble  soit 
frappé  de  maladie,  tous  les  domestiques  qui  ont  cou- 
ché dans  le  même  appartement  sont  transférés  aussi 
dans  les  lieux  publics  dont  il  a  été  fait  mention,  et  le 
maître,  avec  le  reste  de  sa  famille,  se  tient  enfermé 
dans  sa  propre  maison  pendant  l'espace  de  onze  jours. 
Toutes  ces  dispositions  sont  confirmées  par  un  décret 
du  sénat ,  et  on  nomme  pour  suprême  administrateur 
de  salubrité  publique,  un  personnage  illustre ,  Son 
Excellence  Pierre  Démitride  Eropkin.  Peu  de  per- 
sonnes étoient  encore  convaincues  de  l'existence  de 
la  peste  ;  mais  à  cette  époque ,  mi  médecin  d'une 
grande  expérience  ,  qui  s'étoit  porté  lui  même  à  se- 
courir les  pestiférés  de  la  ville  d' Yassi ,  et  qui  se  1  en- 
doit  à  Pétersbourg ,  fut  invité  de  visiter  quelques  ma- 
lades et  d'examiner  les  cadavres  ;  et  il  attesta  l'identité 
de  cette  maladie  avec  la  peste  qui  avoit  ravagé  la 
Moldavie  et  la  Valachie. 

Le  temps  fut  très  -  froid  jusque  vers  le  milieu 
d'avril;  les  miasmes  contagieux,  devenus  alors  plus 
fixes  et  moins  actifs  ,  n'affectoient  que  ceux  qui  habi- 
toient  avec  les  malades.  Il  ne  mouroit  que  trois  ou 
quatre  malades  par  jour  dans  l'hôpital  des  pestiférés, 
et  un  égal  nombre  d'ouvriers  suspects  tomboient 
malades.  Toute  la  ville  paroissoit  exempte  de  la  con- 
tagion, suivant  les  rapports  des  médecins,  des  chirur- 
giens et  des  administrateurs  de  la  police  ;  plusieurs 
mêmes  crurent  que  les  médecins  qui  avoient  donné 
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le  nom  de  peste  à  celte  maladie ,  avoient  inventé  une 
chose  fabuleuse;  les  autres  étoient  dans  le  doute.  Tel 
fut  le  cours  des  événemens  jusque  vers  le  i5  de  juin , 
et  durant  cet  intervalle,  il  ne  périt  qu'environ  deux 
cents  malades  dans  l'hôpital  de  St-Nicolas.  Le  nom- 
bre des  malades  et  des  morts  diminue  peu  à  peu,  et 
enfin  durant  le  cours  d'une  semaine ,  quoique  le 
temps  fût  assez  chaud,  personne  ne  périt  de  la  peste. 
Il  ne  reste  dans  l'hôpital  qu'un  petit  nombre  de  conva- 
lescens  ,  et  on  ne  trouve  aucun  vestige  de  contagion 
dans  la  ville.  Parmi  les  ouvriers  qui  avoient  eu  leurs 
habitations  particulières ,  et  qu'on  avoit  relégués  dans 
un  troisième  monastère,  il  n'y  en  eut  aucun  qui  fut 
atteint  de  la  peste,  et  on  leur  permit  de  s'en  retour- 
ner chez  eux. 

On  commença  dès  lors  à  espérer ,  qu'au  moyen 
des  mesures  qu'on  avoit  prises,  les  progrès  de  la  peste 
étoient  arrêtés  ;  mais  vers  la  fin  de  juin ,  elle  se 
manifesta  encore  dans  l'hôpital  de  St.-Siméon.  Le 
deuxième  juillet,  six  hommes  périrent  dans  une  seule 
maison  d'undes  faubourgs  de  Moscow,  et  le  septième 
prit  la  fuite  :  on  observa  des  taches  livides  ,  des  bu- 
bons et  des  charbons  sur  les  cadavres.  Les  jours  sui- 
vans,  des  gens  du  peuple  sont  atteints  de  la  peste  dans 
différens  quartiers  de  la  ville  ;  le  nombre  des  morts 
augmente  avec  rapidité ,  et  vers  la  fin  de  juillet  il  périt 
plus  de  deux  cents  personnes  par  jour.  On  remarque 
également  sur  les  malades ,  comme  sur  les  cadavres , 
des  pétéchies  larges  et  livides;  des  vibices,  et  dans 
plusieurs  des  bubons  et  des  charbons  ;  quelques  ma- 
lades périssent  subitement  et  dans  l'espace  de  vingt- 
quatre  heures  ,  avant  que  l'éruption  des  tumeurs  ait 
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lieu  :  plusieurs  au  troisième  ou  quatrième  jour  .Vers 
la  mi-août ,  le  nombre  clés  morts  s'élève  à  six  cents 
par  jour ,  et  on  observe  alors  ,  plus  fréquemment  que 
clans  le  mois  de  juillet,  des  bubons  et  des  charbons  ; 
3  e  nombre  des  morts  augmente  encore  les  premiers 
jours  de  septembre  ,  et  il  s'élève  jusqu'à  sept  cents  , 
huit  cents,  et  peu  après  jusqu'à  mille  par  jour. 

La  contagion  prit  un  nouveau  degré  d'intensité  à 
l'époque  d'une  émeute  qui  eut  lieu  le  1 5  septembre  : 
la  populace  entre  en  fureur,  pénètre  dans  les  hôpi- 
taux des  pestiférés ,  ouvre  les  lieux  où  les  suspects 
.sont  détenus ,  pour  rétablir  les  cérémonies  du  culte 
parmi  les  malades,  et  ensevelir  les  morts  dans  la 
ville.  On  emhrassoit ,  suivant  l'usage  ,  ses  proches  et 
ses  amis  qui  avoient  succombé;  on  négligeoit  toutes 
sortes  de  précautions,  et  onprétendoit  qu'elles  étoient 
inutiles;  cette  maladie  étoit   regardée    comme  un 
fléau  que  Dieu  envoyoit  pour  venger  la  religion  né- 
gligée; on  répétoit  qu'il  y  avoit  une  prédestination  ,. 
et  que  nul  ne  pouvoit  échapper  à  son  sort.  Le  gé- 
néral Eropkin ,  à  la  tête  de  la  force  armée ,  dissipa 
cette  émeute ,  rétablit  en  peu  de  temps  la  tranquil- 
lité publique  ;  mais ,  par  cette  communication  du 
peuple  avec  les  malades ,  la  contagion  prit  un  nou- 
veau degré  d'intensité,  et  il  périssoit  plus  de  douze 
cents  personnes  par  jour.  On  n'a  pas  besoin  de  re- 
marquer que  les  cérémonies  ecclésiastiques  pour  les 
funérailles  ayant  été  rétablies  à  l'époque  du  tumulte , 
presque  tous  les  prêtres  périrent  de  la  peste. 

Le  peuple ,  rendu  plus  docile  par  l'appareil  de  la 
force  armée ,  et  plus  calme  par  le  spectacle  des  cala- 
mités qu'il  n'avoit  fait  qu'augmenter ,  commença  à 
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implorer  les  secours,  et  les  avis  du  comité  médical. 
Les  monastères ,  les  autres  hôpitaux,  étoient  remplis 
de  pestiférés  ;  on  ne  forçoit  plus  de  s'y  reléguer  ;  la 
contagion  s'étoit  répandue  par-tout;  la  ville  toute 
entière  netoit  plus  qu'un  vaste  hôpital.  Le  comité 
exhortoit  seulement  de  prendre  des  précautions , 
de  ne  point  toucher  les  malades  avec  les  mains 
nues ,  autant  qu'il  seroit  possible ,  de  brider  leurs 
vètemens  et  tout  ce  qui  leur  avoit  servi ,  d'entre- 
tenir un  courant  d'air  pur  dans  les  chambres. 

A  cette  époque ,  le  comte  Orloff  fut  envoyé  par 
l'Impératrice  pour  pourvoir  à  tout  ;  il  ordonna  au 
docteur  Mertens  et  aux  autres  médecins  de  donner 
leurs  avis  particuliers  par  écrit ,  et  d'insister  sur  ce 
qu'on  jugeroit   nécessaire   pour  détruire  la  conta- 
gion. Ou  pourvut  avec  ordre  au  traitement  des  ma- 
lades et  aux  moyens  préservatifs  pour  ceux  qui  ne 
i'étoient  point  ;  on   établit  de  nouveaux  hôpitaux 
pour  les  gens  du  peuple.  Depuis  quelques  mois  la 
peste  s'étoit  propagée  dans  plusieurs  hameaux  voi- 
sins ou  éloignés  de  Moscow  ;  quelques  villes  avoient 
même  été  infectées  par  les  fugitifs  ,  et  on  fut  obligé 
d'y  envoyer  des  inspecteurs  de  santé  ,  des  médecins 
et  des  chirurgiens.  On  forme  un  conseil  de  santé , 
présidé  par  le  gouverneur  de  Moscow ,  composé  de 
quelques  conseillers ,  de  trois  médecins  et  d'un  chi- 
rurgien. Chaque  jour  les  autres  médecins  et  admi- 
nistrateurs de  la  police  faisoient  leur  rapport  à  ce 
comité ,  qui  dirigeoit  tous  les  objets  de  salubrité. 

Le  10  octobre  fut  marqué  par  la  gelée  ;  dès-!ors  la 
maladie  parut  perdre  de  sa  violence,  et  les  miasmes 
contagieux  semhleut  plus  iixes  :  le  nombre  des  ma- 
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iades  et  des  morts  diminue  par  degrés  ;  la  durée  de  là 
maladie ,  qui  n'étoit  que  d'un ,  deux  ou  trois  jours 
auparavant,  s'étend  jusqu'à  cinq  ou  six  jours*  Les 
pétéchies  lenticulaires,  les  autres  taches,  les  char- 
bons ne  sont  pas  si  fréquens;  mais  presque  tous  les 
pestiférés  ont  des  bubons.  Le  froid  extrême  qui  régna 
durant  les  deux  derniers  mois  de  l'année  ,  fut  si  con- 
traire au  principe  contagieux,  que  ceux  qui  ser- 
voient  les  malades  étoient  infectés  plus  lentement  et 
plus  difficilement ,  qu'on  enterroit  impunément  les 
morts ,  et  que  ceux  qui  tomboient  malades  l'étoient 
légèrement ,  continuant  de  marcher  et  de  vaquer  à 
leurs  affaires  malgré  les  bubons. 

La  fin  de  l'année  1771  parut  mettre  un  terme  à  la 
peste  ^  tant  à  Moscow  que  dans  d'autres  lieux  de 
l'empire  Puisse  ;  le  froid  fut  très-rigoureux  pendant 
l'hiver.  Pour  détruire  les  principes  de  la  contagion , 
on  enfonça  les  portes  et  les  fenêtres  des  chambres 
qui  av oient  été  habitées  par  des  pestiférés  ,  et  on  j 
pratiqua  des  fumigations;  on  démolit  les  habitations 
anciennes  et  bâties  en  bois  :  on  trouvoit  par-tout  dans 
la  ville  des  traces  de  la  peste.  Au  mois  de  février  de 
l'année  1772 ,  on  trouva  plus  de  quatre  cents  cada- 
vres qui ,  l'année  précédente ,  avoient  été  ensevelis 
dans  leurs  maisons  propres.  L'efficacité  du  froid,  pour 
empêcher  la  contagion  de  se  propager ,  fut  si  mani- 
feste ,  qu'aucun  de  ceux  qui  avoient  déterré  les  ca- 
davres et  les  avoient  transférés  dans  des  sépultures 
publiques ,  ne  fut  frappé  de  la  peste. 

Les  ravages  de  cette  épidémie  furent  d'ailleurs 
si  terribles,  que ,  d'après  un  recensement  des  morts , 
soit  à  Moscow  ,  soit  dans  les  villes  ou  hameaux  voi- 
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suis ,  le  nombre  des  morts  s'éleva  à  cent  mille.  Les 
enterremens  étoient  faits  par  des  hommes  livrés  pré- 
cédemment à  des  travaux  publics  ou  condamnés  à  la 
mort  :  à  leur  défaut ,  011  engageoit  à  prix  d'argent 
des  hommes  dans  la  classe  la  plus  indigente  du  peu- 
ple ;  on  les  habilloit  d'une  manière  particulière  9 
c'est-à-dire  qu'on  leur  faisoit  fournir  un  manteau 
avec  des  gants  et  un  masque ,  formés  de  toile  cirée  ; 
on  leur  recommandoit  fortement  de  ne  jamais  tou- 
cher les  cadavres  av«c  les  mains  nues.  Mais  ces 
hommes  bornés  ne  pouvoient  concevoir  qu'on  peut 
contraclerrîa  maladie  par  le  seul  contact  des  cadavres 
ou  des  vêtemens ,  ils  attribuoient  tout  à  un  sort  iné- 
vitable :  le  plus  grand  nombre  périt ,  et  ils  étoient 
ordinairement  attaqués  de  la  peste  le  quatrième  où 
cinquième  jour. 

Ce  fut  encore  parmi  le  peuple  et  la  classe  la  plus 
indigente  ,  que  cette  maladie  fit  les  plus  grands  ra- 
vages :  les  nobles  et  les  négocians  riches  en  furent 
presque  tous  exempts ,  excepté  ceux  qui  firent  des 
imprudences  :  elle  se  propageoit  par  le  seul  contact 
des  malades  ou  des  objects  infectés  ,  et  ses  principes 
contagieux  ne  se  répandirent  nullement  dans  l'at- 
mosphère. En  visitant  les  malades,  dit  le  docteur 
Mertens  ,  nous  faisions  en  sorte  de  laisser  un  pied  de 
distance  entre  nous  et  le  pestiféré  ;  par  cette  seule 
précaution ,  et  en  évitant  de  toucher  le  corps  du  ma- 
lade ,  les  vêtemens  ou  le  lit,  nous  fûmes  exempts  de 
la  contagion.  Pour  voir  de  plus  près  la  langue ,  le 
même  médecin  mettoit  dans  sa  bouche  et  ses  narines 
un  linge  trempé  dans  le  vinaigre. 

Au  milieu  de  l'effrayante  mortalité  qui  eut  lieu  9 
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il  ne  périt ,  ajoute  ie  même  médecin  ,  que  trois  no- 
bles et  très-peu  de  citoyens  distingués;  les  ravages 
ne  s'étendirent  que  sur  la  dernière  classe  du  peuple. 
Les  premiers,  dans  ce  temps  de  calamité ,  n'acbetoient 
que  des  alimens;  les  autres  se  procuroient  à  vil  prix 
tout  ce  qui  avoit  échappé  aux  flammes ,  refusant  de 
brûler  ce  qu'ils  av oient  acquis  à  titre  d'héritage  :  cer- 
tains déroboient  ce  qu'ils  pouvoient*  Les  médecins 
eurent  beau  les  prévenir  du  danger,  tout  fut  inutile. 
A  Moscow  il  périt  deux  chirurgiens ,  et  dans  les  hô- 
pitaux plusieurs  chirurgiens  en  second.  Le  docteur 
Pogaretzky  et  le  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de 
St.-Nicolas,  furent  atteints  quelquefois  de  la  conta- 
gion ;  mais  ils  en  furent  délivrés  ?  dès  l'invasion  de 
la  maladie ,  par  des  sueurs  critiques. 

Au  milieu  des  horreurs  de  la  peste  de  Moscow ,  le 
docteur  Mertens  développa,  non-seulement  un  zèle 
et  un  courage  rares,  mais  encore  rien  n'honore  plus 
ses  lumières  et  sa  sagesse  que  les  moyens  efficaces 
qu'il  prit  pour  sauver  de  cette  cruelle  maladie  un 
des  établissemens  de  cette  capitale  les  plus  dignes 
d'être  connus  ;  c'est  l'hospice  impérial  des  Orphe- 
lins ,  où  on  entretient  environ  mille  enfans  et  quatre 
cents  adultes ,  soit  préposés ,  soit  nourrices  ou  gens 
de  service.  Et  cet  exemple  seul  montre  comment , 
non-seulement  dans  un  établissement  public,  mais 
encore  dans  une  maison  particulière ,  on  peut  se  con- 
server en  santé  avec  sa  famille  durant  une  épidémie 
pestilentielle.  Comme  l'enceinte  de  cet  hospice  avoit 
trois  portes  ,  dès  que  ce  médecin  vit ,  au  mois  de 
juillet,  que  la  peste  se  répandoit  dans  la  ville ,  il  en- 
gagea les  directeurs  d'en  faire  fermer  deux  et  de  n'en 
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laisser  qu'une  libre  avec  un  portier  ;  il  fut  ordonné 
qu'on  ne  laisseroit  entrer  ou  sortir  personne  sans  une 
permission  expresse  de  l'inspecteur  en  chef,  et  qu'on 
auroit  soin  de  se  pourvoir ,  en  assez  grande  quantité  * 
de  farine ,  de  vètemens ,  de  linge ,  de  souliers  et 
d'autres  objets  nécessaires ,  dans  des  endroits  qui  ne 
seroient  pas  infectés. 

Au  mois  d'août ,  lorsque  la  peste  exercoit  les  plus 
grands  ravages  dans  la  ville ,  il  ne  fut  permis  à  per- 
sonne d'entrer  dans  l'hospice ,  qu'au  médecin  (  le 
docteur  Mertens  )  :  on  chargea  des  hommes  au  de- 
hors de  la  maison  d'acheter  chaque  jour  les  alimens 
nécessaires  et  de  porter  les  lettres.  Le  même  mé- 
decin avoit  désigné  par  écrit  au  portier  les  objets  qui 
dévoient  être  introduits  et  les  précautions  à  prendre. 
Le  boucher  jetoit  la  viande  dans  du  vinaigre ,  et  le 
sous-économe  la  recevoit  ensuite.  Les  peaux,  la  laine, 
les  plumes ,  le  coton , le  chanvre,  le  papier,  le  linge, 
la  soie  ne  pouvoient  point  être  admis  ;  on  recevoit 
le  sucre  directement  en  ôtant  les  enveloppes  et  les 
cordons;  on  plongeoit  dans  le  vinaigre  les  lettres, 
après  les  avoir  percées  avec  une  aiguille,  et  on  les 
desséchoit  en  les  exposant  à  la  fumée  du  bois  de  ge- 
nièvre ,  qu'on  faisoit  brûler  ;  il  étoit  permis  de  parler 
à  ses  parens  et  à  ses  amis ,  qui  se  présentoient  à  une 
certaine  distance  hors  de  la  porte. 

Au  mois  d'octobre ,  on  fut  obligé  d'acheter  deux 
cents  paires  de  bottes  et  de  souliers  :  on  eut  soin  de 
les  tenir  plongées  pendant  quelques  heures  dans  le 
vinaigre  et  de  les  laisser  ensuite  dessécher.  Le  doc- 
leur  Mertens  visitoit  les  malades  deux  fois  par  jour  ; 
<Jeux  chirurgiens  examinoient ,  le  matin  et  le  soir,  les 
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gens  Lien  portans.  Si  quelqu'un  venoit  à  tomber 
malade ,  on  faisoit  appeler  aussitôt  ce  médecin  ;  et  s'il 
aperce  voit  quelque  chose  de  suspect,  on  tenoit  le 
malade  isolé  jusqu'à  ce  qu'on  fût  assuré  qu'il  n'avoit 
point  la  peste.  C'est  ainsi  qu'il  trouva  sept  fois  des 
pestiférés  parmi  les  soldats  ou  les  ouvriers  de  l'hos- 
pice ;  mais  comme ,  dès  l'invasion  de  la  maladie ,  ils 
furent  séparés  des  autres ,  la  contagion  fut  arrêtée  : 
il  n'y  eut  qu'un  ramoneur  qui  communiqua  la  ma- 
ladie à  son  apprentif. 

Depuis  le  mois  de  juillet ,  on  ne  reçut  dans  l'hos- 
pice ni  nourrices,  ni  enfans  ;  mais  en  attendant,  le 
docteur  Mertens  proposa  au  conseil  de  l'hospice , 
de  consacrer  à  cet  usage  une  ferme  peu  éloignée  de 
la  ville ,  ce  qui  fut  exécuté  au  mois  d'octobre. 
A  cette  époque  il  mouroit  à  Moscow  environ  mille 
personnes  par  jour  ;  il  fut  prescrit  alors  de  dépouiller 
de  leurs  vètemens  les  enfans  qu'on  portoit  à  l'hos- 
pice ,  de  brûler  ces  vètemens,  d'en  fournir  de  nou- 
veaux à  ces  mêmes  enfans ,  qu'on  lavoit  d'abord  avec 
un  mélange  d'eau  et  de  vinaigre  ;  on  les  enfermoit 
ensuite  pendant  quinze  jours  dans  trois  chambres 
isolées  ;  à  cette  époque ,  s'il  ne  se  manifestait  aucun 
signe  de  peste  ,  on  les  transportait  avec  d'autres  qui 
avoient  été  soumis  à  la  même  épreuve.  Après  avoir 
changé  leurs  vètemens,  ils  passoient  encore  quinze 
jours  dans  cet  endroit  avant  d'être  reçus  dans  la 
partie  intérieure  de  l'hospice.  Ces  enfans ,  ainsi  que 
les  femmes  accouchées ,  étoient  visités  chaque  jour. 
On  en  porta  un  avec  un  bubon  pestilentiel ,  et  deux 
en  furent  atteints  durant  le  temps  d'épreuve.  Ils  fu- 
rent retenus  isolés  dans  une  chambre  particulière 
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avec  les  femmes  qui  les  élevoient  ;  et  c'est  ainsi  que 
les  progrès  de  la  contagion  furent  arrêtés,  et  que  tout 
fut  rélabli  dans  le  premier  état,  au  printemps  de 
Fa  nuée  suivante. 

La  peste  d'Egypte  de  Tan  7  (1798)  prenoit  le 
plus  ordinairement  une  des  trois  formes  que  M.  Des- 
genettes indique  dans  les  ordres  qu'il  donnoit  aux 
autres  médecins  au  camp  devant  Acre  i  en  leur  tra- 
çant l'esquisse  suivante  de  l'épidémie  désignée  sous  le 
nom  de  fièvre  contagieuse.  Premier  degré  :  fièvre 
légère ,  sans  délire ,  bubons;  presque  tous  les  malades 
guérissoient  promptement  et  facilement.  Deuxième 
degré  :  fièvre  ,  délire  et  des  bubons  ;  le  délire  s'ap- 
paise  vers  le  cinquième  jour,  et  se  termine ,  ainsi  que, 
la  fièvre ,  vers  le  septième  ;  plusieurs  guérissent.  Troi- 
sième degré  :  fièvre ,  délire  considérable ,  bubons , 
charbon  ou  pétécbiés,  séparément  ou  réunis;  rémission 
ou  mort  du  troisième  au  cinquième  jour  ;  très -peu 
de  guérisons.  Ces  trois  degrés  de  la  maladie ,  exposés 
avec  tant  de  précision  par  M.  Desgenettes ,  indiquent 
assez  que  la  peste  d'Egypte  prenoit  quelquefois  un  ca- 
ractère de  bénignité,  et  qu'elle  se  bornoit  à  l'éruption 
de  quelque  bubon,  qui  finissoitpar  une  suppuration 
de  bonne  qualité,  sans  que  les  malades  fussent,  pour 
ainsi  dire ,  obligés  de  s'aliter;  d'autres  fois  la  vigueur 
et  l'intensité  des  symptômes  donnoient  à  la  peste  une 
apparence  inflammatoire ,  comme  l'indique  ce  que 
M.  Desgenettes  appelle  le  deuxième  degré  ;  enfin , 
dans  le  troisième  degré  se  trouvoient  les  divers  sym- 
ptômes spasmodiques  ou  nerveux  qui  caractérisent 
les  fièvres  ataxiques. 

En  général ,  en  comparant  entre  elles  les  descrip- 
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tions  des  différentes  pestes,  on  y  trouve  les  plus 
grands  traits  de  ressemblance ,  à  cela,  près  que  le  prin- 
cipe contagieux  a  porté  plus  ou  moins  directement 
son  impression  sur  les  viscères  de  la  tête ,  de  la  poi- 
trine, du  bas-ventre;  ou  bien  que  ses  effets  se  sont 
combinés  avec  l'influence  des  causes  locales.  La  même 
épidémie  pestilentielle  ne  produit- elle  point  d'ailleurs 
une  foule  de  variétés  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'à 
la  disposition  de  l'individu  qui  en  reçoit  l'atteinte  ? 
Dans  la  description  d'une  peste  quelconque  ,  ne  re- 
marque-t-on  point ,  tantôt  des  bubons  ou  des  pustules 
charbonneuses,  tantôt  aucune  éruption  sensible?  Que 
de  différences  pour  le  cours  et  la  durée  de  la  mala- 
die !  C'est  tantôt  un  état  de  stupeur  et  d'insensibilité 
profonde,  tantôt  l'agitation  la  plus  vive  ou  la  fré- 
nésie. Certains  pestiférés  vaquent  à  leurs  affaires 
avec  des  bubons  en  pleine  suppuration  ,  et  sans  être 
affectés  d'aucun  autre  symptôme;  d'autres  fois,  ces 
bubons  sont  accompagnés  d'affections  internes  les 
plus  graves.  C'est  d'après  ces  différences  que  Selle 
établit  la  distinction  d'une  espèce  de  peste  très-aiguë 
sans  aucune  éruption  externe,  et  d'une  autre  espèce 
dont  le  cours  est  plus  prolongé ,  avec  éruption  de  bu- 
bons ou  de  charbons. 

§.  IL  Histoire  générale  de  la  Peste. 

Causes  occasionn.  Ce  sont  des  émanations  subtiles 
qui  se  dégagent  du  corps  des  pestiférés ,  ne  s'étendent 
qu'à  une  petite  distance  dans  l'atmosphère ,  à  moins 
que  beaucoup  de  pestiférés  ne  soient  réunis  dans  un 
petit  espace ,  et  qui  peuvent  être  propagées  dans  cer- 
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laines  directions  par  le  vent  ainsi  que  par  la  fumée 
provenant  de  la  combustion  d'objets  infectés.  Ces 
émanations  ont  une  attraction  particulière  pour  les 
poils,  les  plumes ,  le  lin ,  le  chanvre ,  la  laine ,  le  coton , 
la  soie,  les  peaux,  etc.;  elles  n'adhèrent  point  aux 
corps  lisses ,  tels  que  les  métaux.  Elles  sont  décom- 
posées par  un  froid  intense ,  par  la  combustion ,  par 
l'exposition  prolongée  à  l'air  libre  et  par  les  acides. 
Elles  peuvent  se  conserver  pendant  très-long-temps , 
surtout  lorsque  les  objets  qui  en  sont  imprégnés  sont 
enfouis  et  à  l'abri  de  l'air  et  de  l'humidité. 

La  peste  affecte,  dans  certaines  épidémies ,  tel  sexe 
et  tel  âge  plus  particulièrement  que  tel  autre  :  les 
porteurs  d'eau  et  d'huile  en  sont  ordinairement 
exempts.  Elle  se  manifeste  surtout  en  Afrique  et  en 
Asie ,  et  ce  n'est  que  secondairement  qu'elle  a  paru 
dans  les  différentes  contrées  de  l'Europe.  La  chaleur 
humide ,  la  mal-propreté ,  l'intempérance ,  des  éva- 
cuations immodérées,  des  fatigues  excessives ,  la  peur, 
le  découragement  et  la  terreur  disposent  surtout  à  la 
contracter. 

Elle  règne  quelquefois  sporadiquement.  Elle  est  en- 
démique en  Egypte;  elle  est  souvent  épidémique.  Tout 
démontre  qu'elle  est  évidemment  contagieuse. 

Symptômes.  La  peste  débute  d'une  manière  variée* 
selon  l'état  individuel  et  la  saison  ;  elle  prend  quel- 
quefois la  forme  d'une  autre  maladie.  Ses  phéno- 
mènes caractéristiques  sont  des  bubons ,  des  anthrax 
et  des  pétéchies. 

Les  bubons  varient  en  nombre  ;  ils  paroissent  au- 
dessus  ou  au-dessous  des  ganglions  lymphatiques ,  et 
surtout  aux  aines ,  aux  aisselles  et  plus  rarement  à 
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l'angle  des  mâchoires.  Us  sont  précédés  ou  non  par  un 
état  fébrile.  On  éprouve  d'abord  une  douleur  pro- 
fonde dans  le  lieu  affecté  ;  suit  une  petite  élévation 
à  peine  perceptible  et  sans  rongeur.  L'inflammation 
augmente  graduellement;  sa  marche  est  aiguë  ou 
chronique  ,  et  sa  terminaison  a  lieu  par  résolution. 
Le  bubon  passe  quelquefois  àl  état  de  suppuration  ou 
de  gangrène  ;  le  pus  est  assez  fréquemment  homo- 
gène et  la  cicatrisation  prompte.  La  délitescence  et  la 
métastase  sont  aussi  quelquefois  ses  modes  de  termi- 
naison. 

Les  anthrax  sont  plus  ou  moins  multipliés  ;  ils  ont 
leur  siège  dans  les  parties  charnues  non  recouvertes  de 
poils,  telles  que  les  joues ,  le  eou ,  la  poitrine  ,  le  dos 
et  les  membres.  Ils  sont  applatis ,  d'une  étendue  va- 
riée ,  circulaires ,  non  élevés  au-dessus  de  la  peau , 
mais  plus  ou  moins  profonds.  Ils  font  d'abord  éprou- 
ver une  douleur  locale  très-vive,  à  laquelle  succède 
une  pustule  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  rem- 
plie  d'une  sérosité  jaunâtre;  cette  vésicule  s'étend  en 
tous  sens  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  la  largeur  de  l'ongle  ; 
elle  se  rompt  alors,  donne  issue  à  la  sérosité  et  laisse 
à  découvert  un  fond  noir,  très- étendu  en  largeur  et 
en  profondeur.  Les  parties  voisines  s'enflamment , 
l'escharre  se  détache ,  et  il  succède  une  suppuration 
plus  ou  moins  louable. 

Les  pétéchies  paroissent  au  cou,  à  la  poitrine ,  aux 
membres  abdominaux ,  etc.  ;  ce  sont  des  taches  d'a- 
bord rouges,  puis  noires,  non  élevées  au-dessus  delà 
peau,  de  grandeur  variée,  et  plus  ou  moins  rappro- 
chées les  unes  des  autres.  Elles  passent  quelquefois  à 
l'état  d'anthrax,  surtout  au  milieu  de  l'épidémie. 
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Ces  trois  symptômes  peuvent  exister  simultanément 
ou  isolément;  ils  surviennent  à  des  époques  variées 
de  la  maladie.  L'état  fébrile  peut  être  inflammatoire  , 
gastrique ,  adynamique  ou  ataxique.  Les  autres  sym- 
ptômes sont  extrêmement  variables.  Ils  sont  en  gé- 
néral subordonnés  à  ceux  de  la  lièvre  qui  se  mani- 
feste. 

La  marche  de  la  peste  est  très-aiguë  ou  très -lente; 
sa  durée  varie  depuis  quelques  heures  jusqu'à  deux 
septénaires.  Son  type  est  ordinairement  continu;  il 
n'est  pas  encore  bien  démontré  s'il  peut  être  rémit- 
tent ou  intermittent. 

On  sait  combien  la  peste  est  meurtrière.  La  mort 
peut  survenir  dans  l'espace  de  six  heures  ou  de  sept 
jours;  la  délitescence  des  bubons  et  des  anthrax,  et 
la  présence  des  symptômes  adynamiques  et  ataxiques 
la  précèdent  ordinairement»  Cette  maladie  peut  ce- 
pendant aussi  se  terminer  par  la  santé  ;  cette  termi- 
naison a  lieu  ordinairement  lorsque  la  maladie  se 
prolonge  au-delà  du  septième  jour,  lorsqu'il  existe  des 
bubons,  que  ceux-ci  suppurent,  et  que  l'état  fébrile 
a  Je  caractère  inflammatoire  ou  gastrique.  La  conva- 
lescence est  lente ,  et  la  rechute  se  remarque  quel- 
quefois. 

Le  pronostic  est  en  général  alarmant;  il  l'est  plus  au 
milieu  de  l'épidémie  que  vers  son  début  ou  son  déclin. 
Les  enfans,  les  femmes  enceintes,  les  individus  robus- 
tes, etc.  ont  plus  à  craindre  que  les  autres.  L'appari- 
tion des  bubons  est  moins  redoutable  que  celle  des  an- 
thrax et  des  pétéchies.  Le  vomjssemeut,  la  diarrhée , 
l'intermittence  dupculs,  leshémorrhagies  passives,  les 
sueurs  excessives ,  le  délire,  les  convulsions,  la  pros- 


2$0  FIÈVRES. 

tration  des  forces ,  et  l'odeur  cadavérique  que  répand 
le  corps  des  malades  ,  sont  autant  de  phénomènes  à 
redouter.  Le  pronostic  est  moins  défavorable  lorsque 
la  marche  de  la  maladie  est  lente,  et  que  celle-ci  s'est 
prolongée  au-delà  du  septième  jour.  La  métastasera 
délitescence  et  la  gangrènedes  bubons  sont  à  craindre. 

§  III.    Traitement  de  la  Peste. 

Traitement  préservatif.  On  imagine  sans  peine 
qu'il  faudroit  un  volume  entier  si  je  voulois  entrer 
dans  tous  les  détails  de  la  police  médicale  relatifs  aux 
moyens  de  préserver  de  la  peste  une  ville  ou  une 
contrée ,  ou  d'arrêter  ses  progrès;  s'il  falloit  retracer 
toutes  les  précautions  à  prendre  sur  les  frontières 
d'un  pays  qu'elle  ravage,  ou  dans  l'enceinte  d'une 
ville  pestiférée ,  l'organisation  d'un  bureau  de  santé , 
les  préceptes  d'isolement  pour  chaque  particulier, 
les  règles  à  établir  dans  les  hôpitaux  ou  les  infirme- 
ries des  pestiférés ,  dans  les  maisons  des  convalescens 
ou  des  suspects ,  les  moyens  à  prendre  pour  désinfec- 
ter les  objets,  etc.  Tous  ces  détails,  étrangers  à  un 
ouvrage  élémentaire ,  ne  peuvent  être  exposés  que 
dans  des  écrits  particuliers  où  sont  consignées  les  his- 
toires de  différentes  pestes  :  tels  sont  l'ouvrage  du 
cardinal  Gastaldi  (de  avertcndâ  Peste) ,  celui  de 
Diemerbroek  (  Trac  ta  tus  ,  etc.  de  Peste),  celai  de 
Mertens  f  Observât,  medicœ  ,  de  Febribus  putridis, 
de  Peste),  celui  de  Bertrand  (Relation  historique  de 
la  Peste  de  Marseille) 9  celui  de  Papon  (de  la  Peste, 
ou  les  Epoques  mémorables  de  ce  fléau,  et  les 
moyens  de  s'en  préserver),  le  Rapport  adressé  au 
Conseil  de  santé  des  armées,  par  M.  Desgenettes  % 


PESTE.  28r 

médecin  en  chef  de  l'armée  d'Egypte  ;  le  Traité  de 
M.  Pugnet,  médecin  de  l'armée  d'Egypte  (Mémoires 
sur  les  Fièvres  pestilentielles  et  insidieuses  du  Le" 
vant,  etc.^). 

Je  ne  crois  pas  cependant  devoir  omettre ,  pour 
l'instruction  publique ,  les  attentions  du  régime  suivi 
par  Diemerbroek  durant  la  peste  de  Nimègue ,  et 
l'exemple  d'un  courage  calme  et  tranquille  qu'il  a 
donné  au  milieu  des  horreurs  de  ce  fléau  dévastateur. 
On  s'élonnoit  de  ce  qu'il  vivoit  exempt  de  la  conta- 
gion, en  fréquentant  sa qs  cesse  des  pestiférés;  et 
plusieurs  personnes  prenoient  même  sa  manière  de 
vivre  pour  modèle.  Il  évitoit  d'abord ,  autant  qu'il 
étoit  possible ,  les  émotions  de  lame  ,et  il  ne  craignoit 
ni   les  dangers ,  ni  la  mort.  Il  lui  étoit  indifférent 
d'entrer  dans  une  maison  infectée  ou  non  infectée , 
et  il  visitoit  indistinctement  les  pestiférés  comme  ses 
autres  malades,ettou  jour  s  gratis  les  gens  peu  fortunés* 
Bien  convaiucu  de  l'influence  nuisible  des  passions , 
Diemerbroek  se  rendoit  inaccessible  à  la  terreur , 
au  chagrin,  à  la  colère,  et  s'il  se  sentoit  quelquefois 
abattu  et  affligé ,  il  prenoit  trois  ou  quatre  verres  d'un 
vin  généreux  pour  s'égayer  et  chasser  toute  idée  triste 
et  mélancolique.Quoiqu'il  eût  soin  d'avertir  les  autres 
des  dangers  d'un  sommeil  trop  prolongé, cependant, 
excédé  quelquefois  de  fatigue,  il  se  permettoit  une 
heure  de  repos  l'après-dîné.  Il  usoit  d'une  nourriture 
succulente  et  facile  à  digérer ,  évitant  avec  soin  la 
chair  de  porc,  le  poisson  salé,   etc.  Sa  boisson  ordi- 
naire étoit  de  la  bière,  et  il  se  permettoit  par  inter- 
valles l'usage  d'un  vin  blanc  léger ,  dont  la  dose  étoit 
portée  non  jusqu'à  l'ivresse ,  mais  jusqu'au  point 
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d'exciter  une  humeur  joviale.  Il  avoit  soin  d'entrete- 
nir la  liberté  du  ventre ,  sans  provoquer  la  diarrhée. 
Une  ou  deux  fois  par  semaine  ,  il  prenoit ,  à  l'heure 
du  coucher,  une  pilule  tonique.  Le  matin,  à  quatre 
ou  cinq  heures ,  il  commençoit  ses  visites  sans  pouvoir 
prendre  ni  aliment ,  ni  médicament,  ni  boisson,  et  il 
se  bornoit ,  jusqu'à  six  heures,  à  mâcher  quelque  subs- 
tance aromatique;  il  prenoit  alors  quelque  électuaire 
tonique ,  comme  le  diascordium ,  ou  bien  de  l'écorce 
d'orange ,  ou  de  la  racine  d'hélénium  confite.  A  sept 
ou  huit  heures,  il  mangeoit  un  morceau  de  pain  avec 
du  beurre  ou  du  fromage,  et  il  buvoit  par-dessus  un 
verre  de  bière.  Entre  huit  et  neuf  heures  >  il  prenoit 
le  plus  souvent  un  verre  de  vin  d'absinthe;  à  dix 
heures ,  si  ses  occupations  le  lui  permeltoient ,  il  fu- 
moit  une  pipe  de  tabac ,  et  quelquefois  deux  ou  trois 
après  le  dîner.  Se  sentoit-il  quelquefois  frappé  par 
l'odeur  fétide  des  pestiférés  ou  des  maisons  infectées, 
il  se  rendoit  aussitôt  chez  lui  pour  humer  cette  même 
fumée  comme  une  sorte  de  spécifique. 

M.  Desgenettes  a  aussi  publié  les  moyens  simples 
qui  lui  ont  réussi  pour  se  prémunir  contre  la  conta- 
gion. «  Au  milieu  des  témoignages  précieux  d'affec- 
»  tion,  dit-il ,  dont  j'élois  journellement  comblé  par 
5*  l'armée,  j'entendis  souvent  demander  par  quels 
»  mo}7ens  j'étois  inaccessible  à  la  contagion.  Cepen- 
»  dant  je  prenois  assez  peu  de  précaution  ;  aussi  bien 
»  nourri  que  les  circonstances  le  permettoient ,  je 
»  faisois  un  fréquent  usage  des  spiritueux,  pris  à 
»  petite  dose  et  très-étendus  ;  j'allois  constamment  à 
»  l'ambulance,  à  cheval  et  au  petit  pas  :  on  a  vu 
»  comment  je  m'y  comportais  \  au  sortir  de  cet  éia- 
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»  blissement,  je  me  lavais  soigneusement  les  mains 
»  avec  de  l'eau  et  du  vinaigre ,  ou  de  l'eau  et  du  sa- 
»  von ,  et  je  revenois  au  camp  au  petit  galop  ,  ce 
»  qui  me  procuroit  un  léger  état  de  moiteur  ;  je 
»  changeois  de  linge  et  d'habit,  et  je  me  faisois  laver 
»  le  corps  entier  avec  de  l'eau  tiède  et  du  vinaigre 
>>  avant  de  me  mettre  à  manger.  J'appréciai  aussi 
»  pour  la  première  fois  le  bonheur  rare  d'une  consti- 
»  tution  qui ,  au  milieu  des  plus  grandes  fatigues,  me 
»  fait  retrouver  dans  quelques  heures  de  sommeil  5 
»  les  forces  du  corps  et  le  calme  de  l'esprit  ». 

Les  affections  tristes,  le  découragement  et  la  peur, 
ont  été  toujours  regardés  comme  des  causes  débili- 
tantes qui  disposent  très-puissamment  à  contracter  la 
contagion  de  la  peste ,  et  qu'ilfaut  chercher  à  éviter. 
De  là ,  une  des  premières  mesures  de  prudence  de  la 
part  du  médecin  qui  reconnoît  les  signes  distinctifs 
de  cette  maladie ,  est  de  prévenir  le  gouvernement  et 
les  autorités  constituées  de  l'imminence  et  de  la  gra- 
vité du  danger,  en  empêchant  d'ailleurs  que  la  mul- 
titude soit  instruite  de  son  vrai  caractère  ,  et  que 
l'épouvante  générale  ne  la  développe  soudain  avec 
violence  :  c'est  ce  qui  n'a  point  échappé  à  la  sagacité 
de  M.  Desgenettes  ,  médecin  de  l'armée  d'Egypte 
(  an  7  de  la  république  ou  1 798  )  ,  qui  se  garda  bien 
de  prononcer  le  mot  de  peste  lorsqu'elle  se  mani- 
festa à  Damiette.  «  Cette  ville ,  dit-il  dans  son  Jour- 
»  nal  d'Observations,  a  offert  les  seconds  accidens  des 
»  fièvres  pestilentielles  et  contagieuses ,  accompa- 
»  gnees  communément  de  bubons ,  souvent  de  char- 
»  bons  et  de  pétéchies,  et  que  je  nommerai  toujours 
»  dorénavant  Y  épidémie  #. 
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M.  Desgenettes  ne  fut  pas  moins  attentif  à  donner 
l'éveil  lorsque  la  même  maladie  se  manifesta  au  camp 
devant  Jaffa.  «  Comme  les  accidens  semultiplioient, 
»  dil  -  il ,  devant  cette  place ,  et  enlevoient  les  ma- 
»  lades  du  cinquième  au  sixième  jour ,  et  souvent 
»  plus  rapidement,  je  ne  pus  méconnoître  le  dan- 
»  ger  de  notre  position.  Cependant,  comme  j'espé- 
»  rois  beaucoup  du  progrès  de  la  belle  saison ,  de  la 
»  diversion  des  marches,  des  meilleurs  campemens, 
»  de  l'abondance  et  de  la  qualité  des  vivres ,  et  que 
»  je  n'étois  pas  convaincu  de  la  communication  très- 
»  facile  de  la  maladie ,  sur  laquelle  on  se  livroit  à 
»  toutes  les  exagérations  de  la  frayeur,  je  pris  un 
»  parti.  Sachant  combien  le  prestige  des  dénomma  - 
»  tions  influe  souvent  vicieusement  sur  les  têtes  hu- 
»  maines ,  je  me  refusai  à  jamais  de  prononcer  le 
»  mot  de  peste;  je  crus  devoir,  dans  cette  circon<> 
»  tance ,  traiter  l'armée  entière  comme  un  malade 
»  qu'il  est  presque  toujours  inutile ,  et  souvent  fort 
»  dangereux,  d'éclairer  sur  sa  maladie  quand  elle 
»  est  critique.  Je  communiquai  cette  détermination 
»  au  chef  de  l'état-major  général  qui ,  indépendam- 
»  ment  de  l'attachement  particulier  dont  il  m'hono- 
»  roit,  me  sembla  devoir  être,  par  sa  place,  le  dé- 
»  positaire  des  motifs  politiques  qui  dirigeoient  ma 
»  conduite  ». 

La  postérité  la  plus  reculée  n'oubliera  point  un 
autre  exemple  d'élévation  de  caractère  et  d'un  cou- 
rage calme  et  tranquille  que  donna  M.  Desgenettes 
lorsqu'il  s'inocula  lui-même  la  peste.  «  Ce  fut ,  dît- 
»  il,  pour  rassurer  les  imaginations  et  le  courage 
»  ébranlé  de  l'armée ,  qu'au  milieu  de  l'hôpital  je 
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»  trempai  une  lancette  clans  le  pus  d'un  bubon  ap- 
»  partenant  à  un  convalescent  de  la  maladie  au  pre- 
»  mier  degré,  et  que  je  me  fis  une  légère  piqûre  dans 
»  l'aine  et  au  voisinage  de  Faisselle,  sans  prendre 
»  d'autres  précautions  que  celles  de  me  laver  avec 
»  de  l'eau  et  du  savon  qui  me  furent  offerts.  J'eus 
»  pendant  plus  de  trois  semaines  deux  petits  points 
»  d'inflammation  correspondant  aux  deux  piqûres , 
»  et  ils  étoient  encore  très-sensibles,  lorsqu'au  retour 
»  d'Acre  je  me  baignai  en  présence  de  l'armée  dans 
»  la  baie  de  Césarée  ». 

On  peut  sans  doute  se  livrer  à  des  conjectures  sans 
nombre  sur  le  principe  halitueux  qui  se  transmet  d'un 
pestiféré  à  un  homme  sain ,  qui  infecte  les  vètemens 
et  l'atmosphère  à  une  petite  distance ,  qui  s'attache 
de  préférence  à  la  laine ,  à  la  toile,  aux  poils  ;  qui  se 
détruit  promptement  par  une  immersion  de  l'objet 
infecté  dans  l'eau  et  le  vinaigre ,  par  l'action  des  fu- 
migations ,  ou  par  une  exposition  prolongée  à  l'air 
libre  )  qui  semble  ne  contracter  aucune  adhérence 
avec  certains  corps,  comme  les  métaux,  les  fruits  non 
recouverts  de  duvet,  etc.  Mais  comme  ces  émanations 
subtiles  échappent  à  nos  sens ,  et  qu'elles  ne  peuvent 
être  rendues  visibles  par  aucune  sorte  d'instrumens , 
il  est  prudent  de  s'en  tenir  à  la  connoissance  des  lois 
qu'elles  suivent  dans  leur  production  ,  leur  trans- 
mission ,  le  développement  de  leur  activité ,  leur 
destruction,  plutôt  que  de  se  livrer  à  des  ^opinions 
hypothétiques;  et  c'est  là  véritablement  le  fondement 
des  règles  suivies  dans  les  lazareths ,  les  hôpitaux  des 
pestiférés ,  les  maisons  ou  les  quartiers  des  villes  qui 
veulent  se  préserver  de  la  contagion  en  s'isolant. 
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Les  miasmes  qui  émanent  des  corps  des  pestiférés 
pénètrent-ils  par  les  extrémités  des  vaisseaux  absor-* 
bans  qui  s'ouvrent  à  la  surface  du  corps  ?  et  les  fric- 
tions huileuses  sont-  elles  utiles  en  prévenant  cette 
transmission  ? 

Quelle  que  soit  la  manière  d'agir  des  frictions  hui- 
leuses ,  leur  efficacité  est  constatée  par  une  suite  de 
faits  recueillis  par  un  philantrope  célèbre  de  l'Alle- 
magne ,  et  dont  M.  Desgenettes  a  donné  un  extrait 
dans  son  Journal  d'Observations.  Il  résulte  ,  des 
essais  faits  sur  ces  frictions,  une  suite  de  préceptes  sur 
la  manière  de  les  administrer  ,  et  sur  le  régime  qu'il 
convient  d'observer  pendant  ce  temps;  ce  qui  fait 
voir  qu'elles  ont  été  mises  en  usage  autant  comme 
moyen  curatif  que  comme  préservatif.  Il  ne  suffit 
point  d'oindre  le  corps  entier  avec  de  l'huile ,  il  faut 
encore  le  frotter  fortement.  La  friction  doit  se  faire 
avec  une  éponge  propre,  et  assez  vite  pour  ne  pas 
durer  plus  de  trois  minutes  ;  elle  doit  être  faite,  une 
fois  seulement,  le  jour  où  la  maladie  se  déclare.  Si 
les  Sueurs  ne  sont  pas  abondantes  ,  il  faut  recom> 
mencer  la  friction  jusqu'à  ce  qu'elles  le  deviennent; 
et  alors  on  ne  doit  changer  de  chemise  et  de  lit  que 
lorsque  la  transpiration  a  cessé.  Cette  opération  doit 
se  faire  dans  une  chambre  bien  fermée ,  en  ayant 
soin  d'y  entretenir  un  brasier  de  feu ,  sur  lequel  on 
jette  de  temps  en  temps  du  sucre  ou  des  baies  de 
genièvre.  On  ne  peut  déterminer  le  temps  qui  doit 
s'écouler  d'une  friction  à  l'autre ,  parce  qu'on  ne 
peut  recommencer  la  seconde  que  lorsque  les  sueurs 
ont  entièrement  -cessé ,  et  cette  circonstance  tient  à 
la  constitution  particulière  du  malade  ;  il  faut  essuyer , 
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avec  un  morceau  d'étoffe  chaude,  la  sueur  qui  couvre 
son  corps ,  avant  de  répéter  la  friction;  elle  peut  être 
recommencée  plusieurs  jours  de  suite ,  jusqu'à  ce 
que  l'on  aperçoive  un  changement  favorable  ,  et 
alors  on  frotte  plus  légèrement. 

Il  est  difficile  de  fixer  précisément  la  quantité 
d'huile  nécessaire  pour  chaque  friction;  mais  une 
livre  (  5  hectogrammes )  par  chaque  fois  suffit  cer- 
tainement. L'huile  la  plus  fraîche  et  la  plus  pure  est 
préférable;  il  faut  qu'elle  soit  plus  tiède  que  chaude, 
La  poitrine  et  les  parties  sexuelles  doivent  être  lé*- 
gèrement  frottées ,  et  les  parties  qui  ne  le  sont  pas 
doivent  être  soigneusement  couvertes  pour  éviter 
le  froid.  S'il  y  a  des  tumeurs  ou  des  bubons  ,  il  faut 
3 es  oindre  avec  légèreté  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  dispe- 
sés à  recevoir  les  cataplasmes  émolliens  qui  doivent 
en  procurer  la  suppuration.  Celui  qui  fera  les  fric- 
tions, doit  auparavant  s'oindre  le  corps  d'huile,  et  il 
est  d'ailleurs  prudent  qu'il  prenne  les  précautions 
d'usage  pour  les  vêtemens  de  toile  cirée,  les  chaus- 
sures de  bois ,  etc. ,  qu'il  évite  le  souffle  des  malades, 
et  surtout  qu'il  conserve  beaucoup  de  sang-froid  el 
de  courage. 

Les  faits  les  plus  authentiques  confirment  l'effi- 
cacité de  cette  pratique.  En  1795  ,  vingt-deux  mate- 
lots vénitiensliabitèrent  pendant  vingt-cinq  jours  en- 
tiers une  chambre  humide  avec  trois  pestiférés  qui 
moururent  :  l'onction  avec  l'huile  sauva  les  autres. 
Dans  la  même  année,  trois  familles  d'Arméniens, 
l'une  de  treize  personnes,  l'autre  de  onze ,  la  troisième 
de  neuf,  se  servirent  du  même  moyen,  traitèrent 
leurs  parens  pestiférés ,  et  ne  contractèrent  point  la 
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contagion ,  quoiqu'ils  couchassent  sur  les  mêmes  lits, 
et  qu'ils  tinssent ,  pour  ainsi  dire ,  continuellement 
ces  malheureux  entre  leurs  bras.  Enfin,  c'est  aujour- 
d'hui un  usage  approuvé  et  généralement  suivi  à 
Smyrne.  On  ajoute  que  l'hôpital  de  cette  ville  a  reçu 
pendant  cinq  ans  deux  cent  cinquante  pestiférés,  et 
l'on  peut  assurer  que  tous  ceux  qui  ont  été  dociles 
au  traitement  ou  qui  l'ont  reçu  à  temps,  ont^été 
guéris.  Le  nombre  de  ceux  qui  ont  été  préservés  de 
la  peste  par  les  onctions ,  quand  ils  n'ont  pas  fait  d'ex- 
cès ,  est  immense. 

L'intérêt  public  n'a  jamais  été  excité  par  aucun 
objet  plus  important  que  celui  qui  a  fait  la  matière 
de  plusieurs  écrits  ou  rapports  historiques ,  sur  les 
précautions  à  prendre  aux  frontières  quand  la  peste 
ravage  un  pays  voisin  ;  sur  l'administration  à  établir 
dans  une  ville  pour  en  arrêter  les  progrès  ;enfin  sur 
toutes  les  mesures  à  prendre  et  la  meilleure  police 
sanitaire  à  établir  dans  les  ports.  Je  ne  puis  donc 
que  renvoyer,  pour  les  détails ,  aux  divers  ouvrages 
qui  leur  ont  été  consacrés  (i). 

Traitement  curatif.  Rien  n'est  plus  certain  comme 
résultat  immédiat  de  l'observation ,  rien  n'est  plus 
conforme  à  l'expérience  de  tons  les  temps,  que  l'ef- 
ficacité des  moyens  qu'on  peut  prendre  pour  se  pré- 
server de  la  peste;  mais  le  traitement  est-il  fondé  sur 
des  principes  aussi  solides?  Lorsque  la  maladie  est 

(i)  Les  détails  que  j'ai  exposés  sur  les  précautions  prises  k 
Moscow  pour  arrêter  les  progrès  de  la  contagion  ,  ou  pour  en 
préserver  certains  lieux  ,  instruisent  mieux  que  les  préceptes 
généraux  qu'on  pourroit  donner. 
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une  fois  déclarée ,  peut-on  en  arrêter  le  cours  ?  Un 
esprit  exercé  à  analyser  ses  idées  et  à  se  rendre  un 
compte  sévère  des  phénomènes  des  maladies ,  peut-il 
entendre  sans  dégoût  rénumération  des  formules 
compliquées  mises  en  usage  par  Chicoineau  et  Veray> 
durant  la  peste  de  Marseille  ?  telles  sont  la  tliériaque , 
le  diascordium ,  la  confection  d'hyacinthe ,  de  kermès , 
les  eaux  thériacales,  etc.  Et  que  peut-il  penser  de 
leur  efficacité ,  lorsque  les  mêmes  médecins  avouent 
qu'ils  ont  vu  périr  les  malades  d'une  mort  prompte  , 
malgré  l'emploi  de  ces  remèdes?  Ces  prescriptions , 
faites  alors ,  peuvent  être  excusées  en  faveur  du  peu 
de  progrès  qu'avoient  faits  la  chimie  et  la  botanique  ; 
mais  aujourd'hui  que  la  matière  médicale  est  si  riche 
en  substances  simples ,  peut-on  pardonner  l'usage  de 
ces  fatras  médicamenteux  ? 

On  trouve  des  préceptes  bien  plus  sains  dans  la 
lettre  du  docteur  Mackensie ,  sur  la  peste  de  Cous- 
tantinople,  lorsqu'il  indique  qu'on  doit  se  diriger  sur 
les  mêmes  principes  de  traitement  que  dans  celui  des 
fièvres  putrides  et  malignes ,  employer  le  quinquina , 
le  vin ,  le  camphre;  et  dans  les  cas  de  stupeur  et  de 
somnolence,  recourir  aux  vésicatoires.  Il  recommande 
aussi  avec  raison,  comme  moyen  préservatif,  un 
éloignement  de  tout  sentiment  de  terreur  ou  de  tris* 
tesse.  Le  docteur  Samoïlowitz ,  médecin  russe ,  s'est 
aussi  très- distingué  dans  le  traitement  de  la  peste ,  en 
faisant  un  usage  très  -  heureux  des  frictions  glaciales 
pratiquées  sur  le  corps  des  pestiférés.  On  régloit  ces 
frictions  de  manière  qu'elles  fussent  assez  fortes  et 
prolongées  depuis  les  épaules  jusqu'à  la  paume  des 
mains,  et  depuis  le  haut  de  s  cuisses  jusqu'à  la  plante 
i.  19 
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des  pieds,  moindres  sur  les  hypocliondres ,  très- 
légères  sur  la  poitrine  et  le  ventre  ;  dans  quelques 
cas  extrêmes  ,  on  faispit  frotter  également  le  tronc  et 
les  membres.  Les  effets  de  ces  frictions  furent,  en 
général,  la  rougeur  de  la  peau,  l'élévation  d'une 
sorte  de  vapeurs  comme  quand  on  sort  du  bain ,  un 
tremblement  général ,  et  bientôt  après  une  sueur , 
qu'on  avoit  soin  de  seconder  par  une  infusion  sudo- 
rifique.  Ces  frictions  ont  été  plus  ou  moins  répétées 
suivant  l'urgence  des  circonstances ,  et  leurs  effets 
ont  été  si  remarquables,  qu'on  ne  peut  douter  que 
certains  pestiférés  n'aient  échappé  par  là  à  une  mort 
certaine. 

Mertens  est  encore  un  des  auteurs  qui  ont  répandu 
les  idées  les  plus  saines  sur  le  traitement  de  la  peste. 
11  importe  d'abord  de  faire  une  attention  extrême  à  la 
forme  sous  laquelle  la  maladie  se  présente;  et,  sans 
donner  ici  dans  les  chimères  des  prétendus  antidotes 
ou  alexipharmaques  dont  nos  formulaires  sont  rem- 
plis, et  qui  ont  pour  objet  d'exciter  la  sueur ,  on  ne 
peut  nier  que  les  miasmes  contagieux  n'affectent 
quelquefois  le  système  nerveux  et  ne  troublent  tou- 
tes les  fonctions  de  l'économie  animale  par  une  sorte 
d'impression  directe.  C'est  dans  de  pareilles  circons- 
tances qu'il  paroît  qu'on  peut  éliminer  ces  miasmes 
par  les  sueurs ,  et  venir  au  secours  de  la  nature  par 
de  légers  diaphorétiques ,  comme  sont  des  boissons 
acidulées  avec  le  suc  de  citron  ou  le  vinaigre ,  des 
émulsions  camphrées ,  le  camphre  mêlé  au  vinaigre , 
le  musc,  et  d'autres  aromatiques.  Mais  très-rarement 
les  médecins  peuvent  employer  cette  méthode ,  parce 
que  la  contagion  affecte  avec  tant  de  violence  le  sys  - 
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terne  nerveux,  que  les  malades  en  sont  frappés  comme 
de  la  foudre. 

L'expérience  a  appris  que  les  bubons  ou  tumeurs 
glanduleuses  qui  parcourent  avec  régularité  leurs 
périodes  d'inflammation  et  de  suppuration,  doivent 
être  regardés  comme  des  abcès  critiques  et  sont  d'un 
bon  augure ,  surtout  lorsque  l'éruption  est  suivie 
d'une  rémission,  ou  même  d'une  sorte  d'intermission 
des  symptômes  ;  mais  ces  tumeurs  sont-elles  indo- 
lentes et  sans-ressort,  on  doit  recourir  à  des  topiques 
excitans,  quelquefois  même  à  des  épispastiques.  Les 
charbons  doivent  être  regardés  sous  un  aspect  bien 
moins  favorable  ;  ils  sont  toujours  symptomatiques , 
et  plus  ils  sont  multipliés  ou  étendus,  plus  la  maladie 
est  grave  ;  leur  traitement  externe  se  rapporte  d'ail- 
leurs à  celui  de  la  pustule  maligne,  avec  les  variétés 
que  demandent  la  gravité  particulière  et  l'intensité 
de  cette  affection  gangreneuse.  Les  pétéchies  et  autres 
symptômes  adynamiques  ,  qu'on  trouve  souvent  dans 
la  peste  portée  au  plus  haut  degré ,  indiquent  assez  par 
analogie  l'usage  des  amers,  du  quinquina,  des  acides 
minéraux,  etc.  Mais,,  outre  les  difficultés  de  diriger 
une  maladie  qui  se  déclare  le  plus  souvent  avec  la  plus 
grande  violence ,  et  qui  devient  soudainement  meur- 
trière ,  quelque  remède  qu'on  lui  oppose ,  que  d'obs- 
tacles empêchent,  dans  ces  temps  de  calamité,  de 
diriger  avec  ordre  et  avec  méthode  un  traitement 
régulier ,  et  de  recueillir  des  observations  exactes  î 

Ceux  qui  sont  frappés  de  la  peste  cherchent,  au- 
tant qu'il  leur  est  possible ,  à  cacher  leur  mal ,  pour 
ne  point  être  arrachés  du  sein  de  leur  famille  et  sé- 
parés de  leurs  proches  et  de  leurs  amis.  Le  peuple 
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rejette  toute  sorte  de  médicamens ,  dît  le  docteur 
Mertens ,  voyant  périr  d'autres  personnes  avec  les 
mêmes  secours.  Quel  tableau  d'ailleurs  présente  un 
hôpital  encombré  de  pestiférés!  un  air  impur  et  con- 
tagieux ,  l'inspiration  des  vapeurs  fétides,  la  terreur, 
la  tristesse ,  la  pénurie  des  objets  nécessaires  à  tant 
de  malades ,  la  dureté  des  gens  de  service ,  qui  sem- 
ble s'aigrir  par  l'aspect  même  de  tant  d'horreurs;  l'at- 
tention du  médecin  partagée  entre  un  si  grand  nom- 
bre de  malades,  ou  plutôt  de  mourans;  des  médica- 
mens donnés  à  la  hâte  et  avec  une  sorte  d'uniformité  ; 
par-tout  l'image  de  la  douleur ,  du  désespoir  et  de  la 
mort.  Quel  horrible  séjour  pour  un  esprit  observa- 
teur qui  a  besoin  de  se  rendre  un  compte  sévère  des 
impressions  qu'il  reçoit ,  ce  qui  demande  surtout  le 
silence  et  le  calme  ! 

Au  commencement  de  la  peste  de  Moscow ,  tous 
c*eux  qui  en  étoient  attaqués  étoient  transférés  dans 
les  hôpitaux ,  et  le  docteur  Mertens  avoue  qu'il  lui 
fut  très-difficile ,  ainsi  qu'aux  autres  médecins,  de 
faire  des  essais  suivis  sur  l'usage  de  certains  remèdes 
indiqués.  Lorsque  toute  la  ville  fut  infectée  et  res- 
sembla à  un  grand  hôpital  ,  il  s'étoit  proposé  de 
traiter  d'une  Manière  régulière  les  malades  qui  se- 
roient  les  plus  dociles ,  de  provoquer  d'abord  le  vo- 
missement ,  puis  d'administrer  à  forte  dose  le  quin- 
quina et  les  acides  minéraux  ;  mais  la  peste  exerçoit 
alors  ses  ravages  avec  tant  de  fureur ,  que  presque 
tous  les  malades  périssoient  subitement  le  premier 
ou  deuxième  jour,  avant  qu'on  pût  leur  faire  prendre 
des  médicamens.  Le  même  auteur  cependant  rapporte 
un  exemple  de  succès  obtenus  eu  suivant  sesprincipes. 
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Au  mois  de  septembre ,  une  femme  âgée  de  vingt- 
quatre  ans ,  fut  attaquée  subitement  d'une  céphalal- 
gie avec  une  petite  fièvre  et  vomissement,  et  aussitôt 
on  voit  paraître  des  bubons  à  l'aine  et  à  Faisselle  du 
côté  droit.  Le  lendemain  le  corps  est  couvert  de  pé- 
téchies  ;  prostration  des  forces,  stupeur  et  sorte  d'état 
d'ivresse ,  langue  blanche  et  humectée,  urine  pâle  et 
décolorée,  douleur  de  tète  et  anxiétés.  Vingt  grains 
d'ipécacuanha  excitèrent  le  vomissement ,  et  on  ad- 
ministra ensuite  une  décoction  très-saturée  de  quin- 
quina ,  en  ajoutant  un  gros  d'alcool  sulfurique  sur 
deux  livres  de  décoction,  avec  addition  d'un  demi- 
gros  d'extrait  de  la  même  écorce  et  d'une  once  de 
sirop  de  guimauve.  La  malade  prenoit,  de  deux  en 
deux  heures,  trois  onces  de  ce  mélange,  et  en  ou- 
tre, quatre  fois  le  jour,  un  demi-gros  de  quinquina 
en  poudre  :  sa  boisson  ordinaire  étoit  une  décoction 
d'orge  acidulée  avec  l'acide  sulfurique.  Les  bubons 
augmentèrent  peu  à  peu,  et  dans  quelques  jours  ils 
parvinrent  à  la  grosseur  d'une  noix  ;  mais  ils  restèrent 
ensuite  dans  cet  état  sans  aucune  apparence  de  sup- 
puration y  la  malade  se  trouva  de  mieux  en  mieux,  et 
dans  l'espace  d'une  semaine  elle  entra  en  convales- 
cence. 

Les  circonstances  énoncées  ci-dessus  n'ont  que 
très-rarement  permis  au  docteur  Mertens  de  suivre 
un  traitement  analogue;  mais  il  est  persuadé  qu'on 
peut,  par  une  méthode  semblable,  sauver  les  malades 
lorsque  les  principes  contagieux  agissent  avec  lenteur , 
comme  semblent  le  confirmer  les  exemples  de  trois 
enfans ,  dont  l'un  avoit  une  année  ,'et  les  autres  étoient 
d'un  âge  au-dessous.  Le  même  médecin  avoue  avec 
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candeur  qu'on  ne  peut  espérer  de  guérir  la  peste  par 
îa  décoction  du  quinquina  et  l'acide  sulfui  ique ,  que 
lorsque  cette  maladie  est  dans  un  degré  peu  \iolent  ; 
car ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  les  remèdes 
les  plus  vantés  échouent,  quoiqu'on  puisse  cependant 
dire  que  ceux  qui  sont  les  plus  indiqués  par  l'analogie 
et  l'expérience ,  sont  le  quinquina ,  les  acides  miné- 
raux ,  le  camphre ,  le  vin ,  les  épispastiques.  M.  Des- 
genettes  remarque ,  dans  son  journal,  qu'on  a  tiré 
un  grand  parti ,  dans  l'armée  d'Egypte,  des  oignons 
de  scille  cuits  et  appliqués  sur  les  bubons.  Ces  tumeurs 
critiques ,  qu'il  regarde  comme  des  engorgemens  des 
glandes  lymphatiques,  qui  s'opèrent  par  un  mouve- 
ment inverse  du  système  absorbant,  étoient  générale- 
ment dans  les  aines;  quelques  malades  en  avoient 
dans  les  aines  et  sous  les  aisselles;  leur  rétrocession 
étoit  presque  toujours  funeste. 

§  IV.   Considérations  sur  la  nature  de  îa  Peste* 

Un  des  objets  les  plus  dignes  d'être  approfondis , 
et  j'ose  dire  un  de  ceux  sur  lesquels  nos  connoissances 
sont  le  plus  avancées,  est  le  principe  contagieux  de 
îa  peste. 

Ce  principe  est  sans  doute  plein  d'obscurité ,  quand 
on  raisonne  surtout  sans  ordre  et  sans  frein  ,  quand 
on  se  livre  à  des  explications  frivoles  ou  à  des  re- 
cherches vaines  sur  sa  nature  intime  ,  sur  ses  élé- 
mens,  etc.  Et  n'en  est-il  pas  de  même  de  tous  les 
objets  de  plrysique  ?  Quoi  de  plus  ^obscur ,  par 
exemple,  que  la  nature  du  fluide  électrique,  sa  ma- 
nière d'agir  rapportée  aux  propriétés  générales  des 
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corps,  etc.  ?  Mais  en  se  bornant  simplement  aux  résul- 
tats de  l'expçrience  sur  ses  affinités  avec  certaines 
substaaces  ,  sur  les  lois  qu'il  suit  dans  son  accu- 
mulation ,  sur  sa  propagation  instantanée ,  sur  les 
phénomènes  de  son  explosion ,  etc. ,  tout  devient 
simple  et  susceptible  d'un  enchaînement  rigoureux 
de  faits,  comme  Franklin ,  OEpinus ,  Colomb  ,  etc. , 
en  ont  donné  des  exemples.  On  doit  en  dire  de  même 
des  effluves  pestilentiels,  comme  le  prouve  l'extinc- 
tion de  la  peste  en  Europe. 

Rien  n'est  mieux  constaté  que  les  propriétés  de  ces 
effluves  subtils  qui  semblent  s'exhaler  avec  la  trans- 
piration du  corps  des  pestiférés ,  adhérer  particulière- 
ment à  la  laine  ,  à  la  soie ,  au  linge ,  etc. ,  se  maintenir 
dans  ces  objets  lorsqu'on  les  tient  renfermés ,  et  se 
communiquer  ensuite  à  des  personnes  saines,  se  dissi- 
per au  contraire  par  le  contact  prolongé  de  l'air ,  par 
leur  immersion  dans  un  fluide ,  ou  par  l'action  des 
fumigations.  On  connoît,  en  un  mot,  par  le  résultat 
des  expériences  les  plus  constantes  et  les  plus  réité- 
rées, les  affinités  de  ces  émanations  avec  certains 
corps,  leur  manière  d'agir  par  cet  intermède  sur  des 
personnes  saines,  le  moyen  enfin  de  les  détruire  et  de 
désinfecter  les  substances  qui  en  sont  imprégnées  ;  et 
c'est  là  peut-être  une  des  plus  grandes  découvertes 
qu'on  ait  faites ,  ou  du  moins  une  des  plus  précieuses 
pour  l'humanité ,  puisque  la  peste  qui  ravageoit  au- 
trefois toute  l'Europe  à  certaines  époques,  est  con- 
finée maintenant  dans  l'Asie  ou  l'Afrique,  sans  pou- 
voir pénétrer  parmi  nous,  à  l'aide  de  certaines  mesures 
<îe  prudence  rigoureusement  observées. 

Il  me  faudroit  ici  un  volume  pour  exposer  ces  de- 
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tails ,  et  je  me  borne  à  renvoyer  à  la  lecture  des  divers 
ouvrages ,  tels  que  la  Relation  historique  de  la  Peste 
de  Marseille ,  la  Dissertation  a"  As  truc  sur  la  Con- 
tagion ,  le  Traité  de  la  Peste  par  Manget ,  la  Dis  - 
serlation  de  Me  ad  sur  la  Peste ,  etc.  L'espèce  de 
sécurité  avec  laquelle  les  négocians  de  l'Europe  qui 
résident  au  Caire,  à  Smyrne,  etc.,  vivent  au  sein  d'une 
ville  quelquefois  ravagée  par  la  peste ,  ne  laisse  aucun 
doute  sur  les  moyens  bien  constans  d'en  arrêter  la 
contagion,  et  sur  la  frivolité  de  l'opinion  vulgaire, 
qui  fait  regarder  les  miasmes  pestilentiels  comme  ré- 
pandus dans  l'atmosphère ,  et  propres  à  être  détruits 
par  des  feux  allumés  dans  divers  quartiers  de  la  ville. 
N'est-ce  point  un  conte  fabuleux  que  ce  qu'on  dit  de 
ce  moyen  employé  par  Hippocrate  lors  de  la  peste 
d'Athènes ,  puisque  Thucydide  ,  témoin  oculaire  de 
cette  épidémie,  n'en  dit  rien?  et  d'ailleurs  l'épreuve 
de  ce  moyen ,  faite  à  Toulon  lors  de  la  dernière  peste , 
n'a-t-eile  point  été  complètement  infructueuse  ? 


Appendice  à   la   doctrine  des  Fièvres 
essentielles   ou  primitives, 

JLa  marche  naturelle  de  l'esprit  humain  dans  la  mé- 

JL 

decine ,  comme  dans  les  autres  sciences  d'observa- 
tion ,  est  de  procéder  par  des  abstractions  successi- 
ves, et  de  partir  de  la  description  des  faits  histori- 
ques, pour  s'élever  à  des  vues  plus  générales  et  plus 
étendues.  Avant  donc  de  passer  à  d'autres  classes  de 
maladies ,  il  importe  d'exposer  les  caractères  gêné- 
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raux  qui  conviennent  pins  particulièrement  à  celle 
des  fièvres ,  et  de  se  livrer  à  quelques  autres  consi- 
dérations propres  à  répandre  une  nouvelle  lumière 
sur  cette  doctrine. 

§  Ie  r .   Caractères  dis  tinc  tifs  de  la  classe  des  Fièvres, 
et  œues  générales  sur  leur  traitement. 

Les  fièvres  essentielles  ou  primitives  de  divers  or- 
dres ont  des  caractères  communs  qui  peuvent  les 
faire  distinguer  de  toutes  les  autres  maladies ,  et  qui 
en  font  une  classe  séparée.  Elles  sont  les  plus  fré- 
quentes et  les  plus  ordinaires  des  maladies  qui  atta- 
quent l'espèce  humaine,  puisqu'elles  peuvent  naître 
de  toutes  les  impressions  du  dehors ,  d'une  foule  de 
causes  morales  ,  de  divers  écarts  du  régime ,  en  un 
mot  d'une  violation  des  préceptes  fondamentaux  de 
l'hygiène.  Diverses  époques  de  l'âge ,  le  sexe  ,  une 
constitution  particulière  ,  certaines  localités ,  un  état 
déterminé  de  l'atmosphère ,  peuvent  disposer  plus 
spécialement  à  contracter  des  lièvres  d'un  certain  or- 
dre. Elles  attaquent  quelquefois  certains  individus  , 
ou  hien  elles  deviennent  générales  ,  en  affectant  cer- 
tains lieux  ou  certaines  constitutions  de  l'année.  Elles 
débutent  en  général  par  un  sentiment  de  froid ,  suivi 
d'une  chaleur  plus  ou  moins  forte ,  avec  des  varié- 
tés nombreuses  pour  l'intensité  ,  la  combinaison ,  la 
succession  ,  la  continuation  ,  ou  1©  renouvellement 
de  ces  deux  symptômes.  Elles  peuvent  être  conti- 
nues ,  rémittentes  ou  intermittentes ,  du  moins  pour 
le  plus  grand  nombre.  Leur  durée  peut  être  plus  ou 
moins  longue,  quoique  en  général  leurs  différentes 
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espèces  affectent  certaines  périodes  septénaires,  sur- 
tout si  le  traitement  est  régulier.  Chaque  ordre  semble 
affecter  plus  spécialement  certaines  parties ,  comme 
le  système  vasculaire ,  les  organes  digestifs  ,  les  mem- 
branes muqueuses  du  conduit  alimentaire ,  l'appareil 
locomoteur ,  le  système  nerveux.  Elles  ont  cependant 
des  propriétés  communes,  comme  de  suspendre  l'ap- 
pétit et  la  digestion,  d'altérer  la  circulation,  d'interrom- 
pre certaines  sécrétions ,  d'empêcher  le  sommeil,  d'ex- 
citer ou  de  diminuer  l'activité  de  l'entendement ,  de 
porteratteinte  à  certaines  fonctions  dessens, ou  même 
de  les  suspendre,  d'entraver,  chacune  à  sa  manière ,  le 
mouvement  musculaire.  La  nature,  dans  leur  cours, 
affecte  quelquefois  une  direction  salutaire,  ou  déve- 
loppe manifestement  des  efforts  conservateurs;  d'au- 
tres fois  sa  marche  est  marquée  par  des  symptômes 
de  mauvais  augure  ,  avec  une  sorte  de  plan  de  des- 
truction et  une  terminaison  funeste.  Les  fièvres  de 
divers  ordres  ont  été  décrites  presque  dans  tous  les 
lieux  de  la  terre  où  les  lumières  et  les  connoissances 
de  médecine  ont  pu  pénétrer  ;  et  en  comparant  ces 
résultats  divers  de  l'observation ,  on  voit  qu'elles  se 
réduisent  à  un  nombre  déterminé  d'espèces  simples 
ou  compliquées  qui  se  reproduisent  toujours  avec 
les  mêmes  caractères  fondamentaux,  et  avec  d'autres 
variétés  en  sous-ordre,  dépendantes  de  circonstances 
accessoires. 

Je  ne  cesserai  de  répéter  qu'il  faut  toujours,  dans 
Une  science  quelconque ,  chercher  à  s'entendre  ,  et 
ne  point  ajouter  de  nouvelles  obscurités  à  un  objet 
qui  n'est  pas  clairement  déterminé.  N'est-ce  pas  là  le 
reproche  que  mérite  un  médecin  qui ,  dans  le  traite- 
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ment  d'une  maladie  dont  il  n'a  saisinilevrai  caractère , 
ni  l'ensemble  des  symptômes ,  prodigue  vainement 
des  médicamens  propres  à  intervertir  la  marche  de 
la  nature ,  ou  à  créer  de  nouvelles  affections,  ou  pres- 
crit un  assemblage  monstrueux  de  substances  combi- 
nées fortuitement?  Ce  sont  là  les  réflexions  qui  m'ont 
porté  à  fixer ,  d'après  l'observation,  dans  ma  Médecine 
clinique  les  vrais  principes  de  ce  qu'on  nomme  méde- 
cine eocpectante  ou  agissante  dans  les  maladies  ai- 
gués,  et  à  adopter  les  prescriptions  les  plus  simples. 

Les  principes  de  traitement,  quand  on  cesse  de  les 
envisager  avec  des  vues  resserrées ,  des  formes  sco- 
lastiques  ou  les  préventions  du  vulgaire,  indiquent 
naturellement  une  sorte  de  division  des  six  ordres  de 
fièvres  primitives  en  deux  sections  principales,  relati- 
ves à  ce  qu'on  appelle  médecine  d'expectation  ou 
d'action.  La  première  section  comprend  les  fièvres 
inflammatoires,  gastriques  et  muqueuses;  la  seconde 
les  fièvres  adynamiques,ataxiques  et  la  peste  du  Le- 
vant. En  se  livrant  à  ces  considérations  générales,  le 
mot  de  traitement  doit  être  pris  dans  sa  vraie  accep- 
tion ,  c'est-à-dire,  comme  indiquant  la  conduite  ju- 
dicieuse et  éclairée  que  doit  tenir  le  médecin,  sui- 
vant la  durée  ou  les  diverses  époques  de 'la  maladie , 
la  force  médicatrice  ou  les  efforts  conservateurs  , 
l'inertie  ou  la  direction  pernicieuse  qu'affecte  quel- 
quefois la  nature,  la  disposition  de  tout  ce  qui  en- 
toure le  malade  ,  et  qui  peut  exercer  sur  lui ,  au  phy- 
sique comme  au  moral ,  une  influence  nuisible  ;  la 
prescription  des  moyens  internes  ou.  externes. 

Dans  les  fièvres  de  la  première  section,  dont  les 
causes  excitantes,  la  marche,  la  terminaison,  sont 
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maintenant  si  connues,  surtout  quand  on  applique 
à  leur  histoire  la  méthode  de  l'analyse,  on  doit  avoir 
égard,  dans  le  traitement ,  i°.  à  la  durée  de  lamala- 
ladie,  qui ,  lorsqu'elle  est  dirigée  avec  prudence,  se 
termine  le  plus  souvent  au  premier ,  second  ou  troi- 
sième septénaire ,  excepté  dans  les  fièvres  rémitten- 
tes, qui  peuvent  se  prolonger  jusque  vers  le  sixième 
Septénaire,  et  dans  certaines  fièvres  intermittentes  re- 
belles y  dont  la  durée  peut  être  encore  plus  longue. 
L'habitude  de  l'observation  apprend  à  faire  distin- 
guer,daus  ces  diverses  fièvres,  les  différentes  périodes 
d'accroissement,  de  plus  haut  degré  et  de  déclin  j à  re- 
marquer la  marche  régulière  des  symptômes ,  ou  * 
dans  certains  cas.  la  prédominance  trop  forte  de  quel- 
qu'un d'entre  eux;  et  à  diriger  avec  sagesse  leur  en- 
semble et  leur  succession  jusqu'à  la  terminaison  de 
la  maladie.  La  marche  des  épidémies  doit  être  étudiée 
et  décrite  de  la  même  manière.  2°.  L'attention  doit  se 
porter  également  sur  ce  qu'on  appelle  vis  mèdica* 
trix  naturœ ,  ou  la  série  harmonique  des  efforts  con- 
servateurs de  la  nature  ,  soit  par  des  alternatives 
d'excitation  ou  de  rémission  des  retours  réguliers  ou 
irréguliers  de  paroxysmes ,  ou  d'accès  complets  en 
froid  et  en  chaud  durant  tout  le  cours  de  la  mala- 
die, soit  par  des  excrétions  critiques  à  une  épo- 
que déterminée  de  la  maladie.  Ceci  fournit  sans 
cesse  des  règles  pour  ne  point  agir  témérairement 
et  au  hasard,  et  ne  point  troubler  la  marche  de 
la  nature.  3°.  De  quelle  importance  n'est  point 
le  concours  heureux  de  tout  ce  qui  entoure  le  ma- 
lade !  Exactitude  scrupuleuse  dans  le  service ,  air 
sal libre  ,  objets  de  propreté  ,  affections  douces.  * 
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soins  prodigués  par  la  bienveillance  ou  l'attachement 
le  plus  tendre.  Que  de  fautes  se  commettent  souvent 
sur  ces  différens  points  !  que  d'écarts  propres  à  con- 
trarier les  vues  du  médecin ,  et  à  rendre  graves  des 
maladies  légères  î  40.  Quelle  boussole  pour  la  pres- 
cription judicieuse  des  médicamens,  que  la  connols- 
sance  exacte  de  l'histoire  de  ces  fièvres  î  J'ai  assez 
fait  sentir,  dans  ma  Médecine  clinique,  l'avantage  de 
choisir  des  remèdes  simples,  et  Je  ne  se  diriger  que  par 
des  notions  précises  de  chimie  et  de  botanique ,  et 
nulle  part  ces  vues  n'ont  été  mieux  développées  que 
dans  la  Matière  Médicale  de  M.  Schwilgué. 

La  nature  est  loin  de  marcher  avec  autant  de  régu- 
larité dans  les  trois  derniers  ordres  de  fièvres  marqué* 
en  général  par  l'inertie ,  le  défaut  de  réaction  vitale  » 
ou  les  symptômes  les  plus  discordans  et  les  plus  dé- 
sordonnés. Mais,  dans  ce  cas  même,  soit  que  la  mala- 
die parcoure  ses  périodes  successives,  soit  que  lamorÇ 
survienne  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  son 
cours,  le  médecin  ne  doit-il  pas  porter  sa  vue ,  i°.  sur 
la  durée  ordinaire  de  la  maladie  connue  d'après  les  ob- 
servations les  plus  multipliées  ?  On  saitque  la  médeci- 
ne, dès  son  berceau,  s'est  illustrée  par  l'indication  des, 
signes  d'un  présage  plus  ou  moins  funeste  ;  et  rien 
peut-être  n'est  plus  admirable  que  de  voir  chaque 
jour  se  confirmer  sur  ce  point  les  maximes  générales 
qu'Hippocrate  nous  a  transmises.  Que  manque-t-il 
maintenant ,  pour  en  rendre  l'application  plus  sûre  , 
si  ce  n'est  de  les  lier  avec  les  caractères  spécifiques 
des  maladies,  rapportés  à  un  cadre  nosographique 7 
2°.  Que  peut-on  attendre  des  ressources  et  de  la  force 
médicaJtrice  de  la  nature,  lorsque  les  forces  de  la 
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vie  sont  attaquées  dans  leur  principe ,  c'est-à-dire  * 
lorsque  les  causes  excitantes  physiques  ou  morales  ont 
particulièrement  dirigé  leur  impression  sur  le  systè- 
me nerveux  ?  Aussi,  tout  ce  qui  reste  à  faire  consiste 
le  plus  souvent  à  tâcher  d'établir  une  distribution  ré- 
gulière et  uniforme  des  forces  de  la  vie  par  des  mé- 
dications toniques ,  à  exciter  des  points  particuliers 
d'irritation  à  la  surface  du  corps ,  à  s'opposer  ,  par 
tous  les  moyens,  à  une  congestion  funeste  qui  menace 
souvent  la  tète.  3°.  La  direction  du  malade  et  les  dispo- 
sitions relatives  à  tout  ce  quil'environne ,  sont  bien  plus 
difficiles  dans  ces  fièvres ,  puisque  souvent  le  moindre 
préjugé  contraire,  la  moindre  négligence  ,  peuvent 
entraîner  une  mort  prompte.  Peut-on  d'ailleurs  maî- 
triser les  événemensà  son  gré  dans  des  fièvres  éminem- 
ment contagieuses,  précédées  ou  accompagnées  de 
l'appareil  de  la  terreur ,  du  désespoir  et  de  l'image 
de  la  mort?  40.  Le  traitement  des  lièvres  délétères 
a  été  souvent  dirigé  d'après  l'idée  exclusive  d'un  pré- 
tendu venin,  qu'on  croyoit  devoir  chasser  au  dehors 
par  des  stimulans  et  des  sudorifiques  très-compliqués, 
et  décorés  du  titre  vain  et  pompeux  à? antidotes  ou 
alexipharmaques.  L'impuissance  bien  constatée  de 
ces  moyens,  ajoutée  à  l'obscurité  impénétrable  de 
leur  action  interne,  les  a  fait  abandonner  ,  et  ils  ont 
fait  place  à  des  toniques  simples,  qui,  dirigés  avec  in- 
telligence, sont  toujours  utiles ,  et  produisent  quel- 
quefois des  terminaisons  les  plus  favorables  et  les  plus 
inattendues  ,  au  milieu  même  des  épidémies  les  plus 
dangereuses. 
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§11.  Résultats  généraux  d'observations  propres  à 
éclairer  la  doctiine  des  Fièvres, 

Les  premiers  pas  de  la  médecine  d'observation  dès 
la  plus  haute  antiquité,  ne  semblent-ils  point  avoir  eu 
pour  objet  une  étude  profonde  des  phénomènes  des 
fièvres,  des  règles  à  suivre  dans  leur  régime  diététi- 
que, des  signes  extérieurs  d'un  bon  ou  d'un  mauvais 
présage  pour  l'avenir ,  enfin  des  changemens  qui  peu- 
vent survenir  dans  leur  cours ,  ou  des  transformations 
dont  elles  sont  susceptibles  ?  Ces  généralités  sur  les 
fièvres  qu'on  trouve  surtout  dans  les  trois  premiers 
livres  d'Hippocrate  sur  le  régime  diététique  propre 
aux  maladies  aiguës,  dans  plusieurs  de  ses  apl^oris- 
mes,  son  traité  du  Pronostic,  etc.  ne  peuvent  être 
bien  conçues  ou  méditées  avec  fruit ,  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science ,  qu'après  avoir  embrassé  dans  son 
ensemble  la  doctrine  des  fièvres. 

On  s'est  occupé  d'abord,  comme  d'un  des  objetsies 
plus  fondamentaux, des  préceptes  de  diététique  rela- 
tifs à  la  nature  de  la  fièvre,  à  ses  diverses  périodes  , 
aux  climats ,  aux  saisons ,  à  l'âge  du  malade  et  c'est 
sur  ces  divers  points  qu'on  peut  consulter  plusieurs 
aphorismes  d'Hippocrate  (  Ire  section  ).  Il  n'importe 
pas  moins  de  considérer  la  diététique  suivant  la  suc- 
cession des  paroxysmes  fébriles,  les  diverses  tendan- 
ces qu'affecte  la  nature  dans  certains  cas  pour  la  so- 
lution des  maladies  ,  et  les  évacuations  critiques 
qu'elle  prépare  ou  qu'elle  est  sur  le  ."point  d'opérer. 
C'est  surtout  dans  les  circonstances  délicates  que  se  dé- 
cèle le  talent  d'un  médecin  observateur,  etqu'Hîppo- 
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crate  doit  servir  de  modèle ,  quels  que  soient  d'ailleurs 
l'ordre  et  la  disposition  peu  méthodiques  qu'on  ait 
suivis  dans  la  distribution  des  aphorismes.  On  ne  doit 
pas  se  rendre  moins  familier,  sous  le  même  point  de 
Yue,  un  grand  nombre  d'aphorismes  relatifs  aux  fiè- 
vres et  contenus  dans  la  deuxième,  quatrième  et  septiè- 
me section,  sur  la  veille  et  le  sommeil,  le  délire,  les 
moyens  de  rétablir  les  forces  par  une  nourriture  pro- 
portionnée à  l'état  du  malade ,  les  fautes  également  gra- 
ves à  éviter  par  excès  ou  par  défaut,  la  circonspection 
qu'on  doit  avoir  sur  l'usage  des  évacuans ,  les  juge- 
mens  qu'on  doit  porter  sur  Fétat  des  excrétions ,  et 
surtout  sur  les  sueurs  et  l'urine  ,  comme  d'un  pré- 
sage plus  ou  moins  favorable  pour  la  terminaison  des 
fièvres,  soit  intermittentes,  soit  continues.  Je  suppose 
qu'on  joint  à  ces  études  celle  des  écrits  des  médecins 
de  tous  les  âges  qui  ont  un  jugement  sévère,  et  qui 
ont  fait  faire  de  nouveaux  progrès  à  la  médecine  hip- 
pocratique. 

Un  des  pi  us  beaux  monumens  de  la  médecine  anti- 
que, celui  qui  porte  le  plus  le  vrai  caractère  du  génie 
de  l'observation  sans  aucun  mélange  de  vaine  théorie 
ou  de  subtilité  scolastique ,  est  sans  doute  le  pronostic 
d'Hippocrate ,  qui  se  rapporte  en  très-grande  partie 
aux  trois  derniers  ordres  de  fièvres  essentielles.  Quelle 
netteté  dans  les  idées!  quelle  justesse  dans  les  expres- 
sions !  quelle  pureté  dans  le  langage  !  L'importance 
du  pronostic  une  fois  constatée ,  le  père  de  la  méde- 
cine trace  les  signes  d'un  bon  ou  d'un  mauvais  au- 
gure, qui  sont  marqués  par  la  pâleur  ou  la  lividité  de 
Ja  face  ,  les  lésions  de  l'organe  de  la  vue,  la  position 
diunakde  dans  son  lit,  les  changemens  brusques  sur- 
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Venus  dans  un  ulcère  ou  un  exutoire,les  mouvemens 
irréguliers  des  bras,  les  lésions  de  la  respiration ,  le 
caractère  particulier  des  sueurs  critiques,  les  précur- 
seurs d'une  hémorrhagie  nasale ,  les  tumeurs  qui  peu- 
vent survenir  dans  différentes  parties  du  corps  et  leur 
passage  à  l'état  de  suppuration.  Hippocratc  a  encore 
consacré  une  partie  de  la  deuxième  section  du  pro- 
nostic à  l'exposition  des  signes  pris  du  changement  de 
couleur  et  de  chaleur  dans  différentes  parties  du 
corps,  et  il  insiste  surtout  sur  les  qualités  que  peu- 
vent avoir  les  déjections  et  l'urine  en  les  compa- 
rant avec  l'état  naturel*  Il  semble  avoir  entrevu  les 
diverses  complications   de  la  péripneumonie  avec 
quelqu'une  des  fièvres  d'un  mauvais  caractère  ,  et  il 
expose  en  détail  tous  les  symptômes  qui  peuvent  don- 
ner des  indices  pour  l'avenir  dans  les  diverses  pério- 
des de  la  maladie.  Il  revient  enfin,  dans  la  troisième 
section ,  à  des  considérations  sur  les  variétés  de  la  du- 
rée des  fièvres  continues  ou  intermittentes,  et  les  di  ver- 
ses transformations  qu'elles  peuvent  subir  dans  leur 
cour  s  et  suivant  la  différence  des  âges.  Rien  ne  prouve 
mieux  la  supériorité  des  talens  du  père  de  la  méde- 
cine dans  la  science  du  pronostic ,  que  ce  qu'il  ajoute 
sur  les  résultats  uniformes  des  mêmes  observations  9 
soit  qu'on  les  fasse  dans  laLybie  ,  à  Délos  ou  dans  la 
Scythie  }  il  indique  par  là  qu'elles  sont  une  suite  des 
lois  générales  de  notre  organisation ,  et  qu'elles  sont 
indépendantes  des  variétés  des  lieux ,  des  saisons  et 
de  la  succession  des  siècles. 

On  doit  remarquer  encore  un  point  de  vue  très- 
général  et  ti  ès-étendu  sous  lequel  on  peut  envisager 
les  fièvres  de  divers  ordres,  comme  beaucoup  d'au- 
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très  maladies ,  savoir  sous  le  .rapport  des  changemens 
qu'elles  peuvent  éprouver  dans  leur  cours.  Et  l'ob- 
servation de  chaque  jour  ne  montre-telle  pas  qu'il 
peut  leur  survenir  des  symptômes  étrangers  à  leur 
nature,  par  un  état  particulier  de  celui  qui  en  est  atta- 
qué, par  l'usage  téméraire  ou  peu  judicieux  des  mé- 
dicamens ,  par  des  écarts  de  régime ,  ou  un  oubli  des 
vrais  principes  de  l'hygiène?  Elles  peuvent  être  aussi 
transformées  dans  une  autre  maladie  qui  vient  à  les 
compliquer  ou  qui  leur  succède ,  par  une  sorte  d'ex- 
tension du  principe  morbifique ,  comme  cela  arrive 
quelquefois  dans  le  cours  des  fièvres  continues ,  ré- 
mittentes ou  intermittentes, soit  par  des  circonstances 
inhérentes  à  la  constitution  individuelle,  soit  par  des 
causes  externes  et  accidentelles.  Les  diverses  mé- 
tastases dont  les  fièvres  sont  encore  susceptibles  of- 
frent un  autre  ordre  de  cliangemens  qui  semblent 
porter  avec  eux  l'idée  d'un  effort  salutaire ,  et  sup- 
poser deux  objets  très-distincts,  une  lésion  interne 
quelconque,  et  une  tendance  active  à  la  réparer 
en  la  remplaçant  par  une  autre  affection  moins  grave 
et  moins  à  craindre. Roderic  à  Castro,  Baglivi , Hoff- 
mann, Lorry  (i) ,  se  sont  exercés  avec  succès  sur 
cette  partie  de  la  pathologie  interne  ,  et  combien 
n'est  -  elle  point  féconde  en  rapprochemens  ingé- 
nieux et  en  observations  fines  et  déliées  ,  quand  on 
la  borne  même  à  la  doctrine  des  fièvres  ! 

(i)  L'ouvrage  posthume  de  Lorry  ,  qui  a  pour  titre  :  de 
•prœcipuis  morborurn  Mutacionibus  et  Conversïonibus ,  est 
un  des  livres  de  médecine  les  plus  digues  d'être  médités. 
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§  III.  La  recherche  de  la  cause  prochaine  des 
Fièvres  sJ accorde- ù-e lie  avec  les  principes  d'une 
saine  logique  ? 

Sion  se  dirige  d'abord  par  analogie ,  ou  qu'on  prenne 
pour  modèle  la  marche  rigoureuse  et  l'esprit  d'ordre 
et  d'exactitude  qui  se  sont  introduits  dans  toutes  les 
sciences  physiques  ,  ne  semble -t-il  point  qu'on 
doive  s'interdire  de  remonter  à  la  cause  prochaine 
des  lièvres,  d'expliquer  leur  nature  ou  de  faire  voir 
comment  elles  dépendent  d'une  loi  plus  générale 
dans  leur  invasion  ,  leur  entier  développement ,  et 
leurs  terminaisons  variées?  Cherche-t-on  en  chimie 
à  expliquer  la  forme  particulière  qu'affectent  dans 
leurs  cristallisations  certains  sels  ou  certains  oxides 
des  minéraux  ?  Peut-on  déduire  les  phénomènes  de 
l'électricité  d'une  autre  propriété  plus  générale  delà 
matière  ?  Une  fièvre  aiguë  entraîne  un  si  grand  trouble 
dans  l'économie  animale, elle  est  accompagnée  d'un  si 
grand  nombre  de  lésions  des  fonctions  de  la  vie ,  avec 
des  différences  si  marquées ,  soit  suivant  les  diverses 
espèces ,  soit  suivant  les  périodes  de  la  même  espèce, 
qu'il  est  très-peu  vraisemblable  qu'on  puisse  jamais 
déduire  cette  variété  d'effets  d'une  autre  propriété 
plus  générale  de  notre  organisation.  Aussi  les  esprits 
les  plus  sages  et  les  plus  réservés  dans  leur  marche  , 
se  sont  toujours  bornés  à  une  simple  description  de 
tous  les  symptômes  fébriles  ,  sans  en  vouloir  déve- 
lopper la  nature  intime  ou  la  cause  prochaine.  Je 
fais  grâce  des  diverses  hypothèses  qu'ont  imaginées 
sur  cet  objet  des  médecins  moins  judicieux,  par  une 
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application  frivole  des  principes  d'une  autre  science 
étrangère  à  la  médecine ,  et  je  me  borne  aux  expli- 
cations qu'on  a  directement  déduites  des  lois  mêmes 
de  la  nature  organisée. 

Doit  on  regarder  comme  une  détermination  de  la 
cause  prochaine  de  la  fièvre ,  l'histoire  simple  que 
fait  Hoffmann  de  la  succession  des  mouvemens  qui 
ont  lieu  de  l'extérieur  à  l'intérieur  de  cette  maladie? 
Il  ny  a  point  d'espèce  de  fièvre,  dit  cet  auteur,  qu'elle, 
soit  continue  ou  intermittente ,  bénigne  ou  maligne  , 
qui ,  dans  son  invasion  ,  ses  progrès  ou  ses  exacerba - 
tious ,  ne  manifeste  un  refroidissement  des  parties  ex- 
térieures du  corps,  un  resserrement  des  pores  de  la 
peau ,  une  détumescençe  des  vaisseaux  superficiels , 
des  horripilations ,  une  suppression  de  la  transpira  - 
tion  et  une  constipation  du  ventre.  Le  sang  se  porte  de 
l'extérieur  à  l'intérieur ,  et  il  y  a  congestion  dans  le 
coeur  et  les  gros  vaisseaux  ;  enfin  le  mouvement  fé- 
brile ne  se  termine  qu'après  la  cessation  de  ce  resser- 
rement spasmodique  qui  a  lieu  à  la  surface  du  corps 
et  dans  les  vaisseaux  capillaires,  et  alors  l'impulsion 
du  sang  devient  plus  libre  et  plus  uniforme  vers 
l'extérieur ,  ce  qui  est  suivi  de  la  sueur  et  du  retour 
des  sécrétions  comme  dans  une  véritable  crise.  C'est 
dans  la  succession  de  ces  deux  mouvemens  ,  ajoute 
Hoffmann,  que  consistent  l'essence  et  la  nature  de  la 
fièvre. 

Cul! en  n'a- t-il point  exposé  les  mêmes  principes  ?  et 
comment  a*  t-il  pu  s'approprier  cette  doctrine  sur  la 
cause  prochaine  de  la  fièvre,  sans  rappeler  la  source 
où  il  l'avoit  puisée?  «Les  causes  éloignées  des  fièvres  , 
n  dit  cet  auteur  9  sont  certaines  puissances  sédatives 
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»  appliquées  au  système  nerveux,  qui  diminuent 
»  l'énergie  du  cerveau,  produisent  la  foiblesse  dans 
»  toutes  les  fonctions,  et  particulièrement  dans  l'action 
»  des  petits  vaisseaux  de  la  surface.  Cependant,  telle 
»  est  en  même  temps  la  nature  de  l'économie  animale, 
y>  que  cette  foiblesse  devient  un  stimulant  indirect 
»  pour  le  système  sanguin.  Ce  stimulant,  à  l'aide  de 
»  l'accès  du  froid  et  du  spasme  qui  l'accompagne ,  au  g- 
»  mente  l'action  du  cœur  et  des  grosses  artères ,  et 
»  subsiste  ainsi  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pu  rétablir  l'énergie 
»  du  cerveau,  communiquer  cette  énergie  aux  petits 
»  vaisseaux,  ranimer  leur  action,  et  surtout  détruire 
>*  par  ce  moyen  leur  spasme.  Ce  dernier  étant  dis- 
»  sipé ,  la  sueur  et  tous  les  autres  signes  de  relâ- 
»  cliement  des  conduits  excréteurs  se  manifestent.  # 
Cullen  n'a  donc  fait  qu'exprimer  en  d'autres  termes 
la  doctrine  des  fièvres  qui  nous  a  été  transmise  par 
Hoffmann ,  et  l'un  et  l'autre  ne  font  qu'exposer  les 
phénomènes  les  plus  généraux  et  les  plus  remarqua- 
bles des  fièvres  essentielles  ;  ce  qui  est  plutôt  décrire 
un  fait  observé  que  démêler  le  mécanisme  de  la  cause 
prochaine  de  la  fièvre,  ou  la  faire  dépendre  d'une  autre 
loi  plus  générale  de  notre  organisation.  D'ailleurs  peut- 
on  par  là  rendre  raison  des  symptômes  sans  nombre 
des  fièvres  intermittentes  ,  rémittentes  ou  continues, 
et  expliquer  la  bénignité  de  quelques-unes,  l'extrême 
danger  de  quelques  autres,  les  variations  de  leur  du- 
rée ,  leurs  différentes  terminaisons  ,  la  nature  de9 
efforts  critiques,  leurs  métastases  ,  ou  leurs  change- 
mens  dans  d'autres  maladies  ? 

Le docteurReil, professeur  en  l'université  de  Halle  » 
dans  son  Traité  sur  la  Connolssance  et  le  Traitement 
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des  Fièvres,  a  publié  aussi  sa  doctrine  particulière  sur 
leur  cause  prochaine.Son  pi incipe  fondamental  est  que 
les  maladies  regardées  en  général  comme  des  affec- 
tions de  tout  le  système  organique,  par  opposition  à  cel- 
les qu'on  appelle  ordinairement  maladies  locales,  tien- 
nent essentiellement  à  quelque  altération  de  la  matiè- 
re animale,  et  que  la  cause  prochaine  de  la  fièvre  n'est 
autre  chose  qu'une  pareille  altération ,  dontl'effet  né- 
cessaire est  un  changement  dans  l'action  des  organes 
qui  en  sont  atteints.  Ceschangemens,  ajoute -t-il  ,sont 
pour  nous  les  seuls  indices  de  l'existence  de  la  mala- 
die ;  ils  fournissent  les  seuls  traits  caractéristiques  aux- 
quels nous  puissions  en  distinguer  les  espèces;  mais  la 
cause  qui  les  produit  ,  et  qui  seule  pourroit  nous 
faire  connoitre  la  nature  intime  de  cette  affection ,  a 
jusqu'à  présent  échappé  ànos  sens.  lia  ajouté  ailleurs 
qu'il  étoit  incontestable,  par  exemple ,  que  les  orga- 
nes affectés  par  la  fièvre  sont  altérés  dans  leur  nature, 
qu'alors  le  cerveau  n'est  pas  affecté  comme  à  l'ordi- 
naire par  les  impressions  destinées  à  agir  sur  lui , 
que  l'œil  ne  peut  point  supporter  la  lumière ,  ni 
l'oreille  aucun  bruit;  que  les  alimens  et  les  boissons 
n'ont  point  leur  goût  naturel ,  que  les  muscles  sont 
sans  force,  que  l'estomac  ne  digère  pas ,  que  les  sé- 
crétions sont  augmentées,  diminuées  ou  altérées.  Sui- 
vant le  même  auteur,  les  organes  qui  sont  le  siège  de 
îa  fièvre  ne  sont  point-seulement  irrités  par  une  cause 
étrangère,  mais  ils  éprouvent  en  même  temps  un  dé- 
rangement de  l'état  naturel.  Yoilà  sans  doute  des  rai- 
sons spécieuses  pour  admettre  avec  M.  Reil ,  même 
dans  les  fièvres  essentielles,  ce  qu'il  appelle  une  alté- 
ration de  la  Jiiatière  animale.  Mais  l'auteur  donne -t-il 
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une  idée  exacte  de  cette  altération  ?  peut-il  la  faire 
comioître  par  la  détermination  des  nouvelles  pro- 
priétés physiques  ou  chimiques  que  la  madère  ani- 
male contracte  ?  assigne-t-il  la  manière  de  constater 
ces  propriétés?  il  est  donc  manifeste  que  Fauteur 
ne  prononce  qu'un  mot  vide  de  sens,  ou  plutôt 
qu'il  ne  se  renferme  pas  dans  les  bornes  prescrites 
par  un  jugement  sévère. 

§.  IV.    Méthode  de  décrire  les  Epidémies  des 
Fièvres ,  et  de  saisir  leur  vrai  caractère. 

Il  est  difficile  d'indiquer  un  objet  plus  compliqué 
que  celui  de  l'histoire  d'une  constitution  médicale , 
c'est-à-dire ,'  de  la  détermination  des  maladies  qui  , 
dans  une  région  particulière  ou  plusieurs  régions, 
peuvent  être  liées  avec  l'état  de  l'atmosphère  pen- 
dant une  ou  plusieurs  années.  En  tout  temps  ,  il 
survient  des  fièvres  qui  tiennent  à  une  disposition 
intérieure  de  ceux  qui  en  sont  affectés  ,  et  indépen- 
damment de  la  saison.  Il  peut  y  avoir  aussi  des  mala- 
dies qui  sont  comme  endémiques  ,  et  qui  dépendent 
de  la  position  des  lieux;  d'autres  maladies  tiennent 
à  des  variations  ou  à  la  constance  d'une  certaine 
température  de  l'air.  Enfin  ,  on  conçoit  la  possibi- 
lité de  l'existence  d'une  autre  cause  distincte  qui 
agit  -sur  une  ou  plusieurs  régions  à  la  fois ,  et  qui 
exerce  surtout  une  influence  nuisible  et  seulement 
connue  par  ses  effets  sur  les  fonctions  de  la  vie.  Dans 
l'état  actuel  de  nos  connoissances  en  médecine  et  dans 
les  sciences  accessoires  ,  peut  -  on  parvenir  à  tra- 
vers toute  cette  confusion  d'objets  ,  à  distinguer 
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non-seulement  le  caractère  des  maladies  qui  tiennent 
à  la  température  de  l'atmosphère  ou  à  son  humidité, 
mais  encore  celles  qui  peuvent  dépendre  d'une  autre 
cause  générale  ,  dont  la  vraie  nature  peut  n'être 
qu'un  sujet  de  conjectures,  mais  dont  on  peut  cons- 
tater l'existence  par  ses  effets  sur  l'organisation  de 
l'homme  et  sur  la  production  d'une  certaine  maladie? 
C'est  là  une  question  très-importante  à  résoudre  et 
sur  la  solution  de  laquelle  on  ne  peut  répandre  quel- 
que lumière  qu'en  suivant  pas  à  pas  tous  les  progrès 
qu'a  faits  la  méthode  de  décrire  les  constitutions  mé- 
dicales et  les  épidémies  depuis  Hippocrate  jusqu'à 
nous ,  et  en  sachant  comment  elle  a  pris  de  plus  en 
plus  de  la  précision  et  de  l'exactitude. 

Hippocrate  a  donné  le  premier  exemple  d'une 
méthode  exacte  de  décrire  une  constitution  médi- 
cale ou  une  épidémie ,  en  écartant  toute  théorie  vaine 
et  superflue ,  en  traçant  le  caractère  particulier  des 
saisons,  celui  des  maladies  les  plus  fréquentes,  et  en 
recherchant  leurs  rapports  réciproques.  C'est  ainsi 
que ,  dans  l'histoire  de  la  deuxième  constitution  du 
livre  premier  des  Epidémies ,  il  choisit  d'abord  l'iîe  de 
Thase  pour  le  lieu  et  le  centre  de  ses  observations  ; 
il  parcourt  les  diverses  saisons  de  l'année  et  les  ap- 
parences atmosphériques  les  plus  remarquables  qui 
se  sont  manifestées  dans  chacune  d'elles,  et  il  en 
conclut  que  toute  l'année  a  participé  d'un  état  hu- 
mide ,  froid  et  boréal;  il  note  ensuite  les  fièvres  qui 
ont  régné  le  plus  ordinairement,  soit  continues ,  soit 
intermittentes ,  leur  durée ,  leurs  terminaisons ,  leurs 
crises ,  leurs  transformations  dans  d'autres  maladies. 
Le  fondateur  de  la  médecine  d'observation  a  eu  la 
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sagesse  de  s'arrêter  à  un  certain  terme,  et  de  ne  point 
se  livrer  à  de  vaines  conjectures  sur  la  cause  générale 
de  tous  ces  effets ,  quoiqu'ils  ne  puissent  point  se  dé- 
duire tous  des  qualités  manifestes  de  l'atmosphère ,  et 
qu'ils  puissent  être  rapportés  à  quelque  autre  cause 
inconnue  et  plus  générale. 

Plusieurs  médecins  fameux  du  seizième  siècle  , 
quoique  nourris  de  la  doctrine  d'Hippocrate ,  ne 
lurent  point  aussi  réservés  que  lui  dans  leur  marche 
et  la  manière  de  décrire  les  maladies  qui  régnoient 
de  leur  temps  dans  certaines  saisons.  Baillou  remar- 
que, par  exemple,  que  l'année  1671  fut  abondante 
en  fruits ,  et  qu'on  observa  beaucoup  de  diarrhées 
et  de  dysenteries  ,  comme  si  ces  dernières  étoient  un 
effet  incontestable  des  autres  ;  il  ajoute  qu'on  ob- 
serva des  fièvres  aiguës  très-funestes ,  que  toutes 
avoient  des  exacerbations  dans  la  soirée,  qu'il  sur- 
venoit  des  vomissemens  verdàtres, -qu'enfin  il  régnoit 
des  maladies  délétères,  et   nobis   incaulis  multos 
è  medio  tollehant.  Tous  ces  faits  ,  ainsi  exposés  , 
n'ont  aucune  liaison  entre  eux,pouvoient  convenir 
à  des  maladies  sporadiques  que  Baillou  rencontroit 
dans  sa  pratique ,  et  n'avoient  guère  de  rapport  avec 
les  vicissitudes  atmosphériques ,  non  plus  que  les 
cas  de  phthisie,  et  les  accouchemens  laborieux  dont 
il  fait  mention  dans  la  même  partie  de  son  ouvrage 
sur  les  Epidémies. 

Un  auteur  peut  jouir  d'une  célébrité  méritée  ;  mais 
il  faut  se  garder  de  le  prendre  en  tout  pour  un  mo- 
dèle à  imiter,  car  il  peut  avoir  des  défauts  qui  dé- 
pendent de  riulluence  du  siècle  où  il  a  vécu.  Sydeo- 
ham  reconnoît ,  avec  les  autres  auteurs ,  des  fièvres 
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qui  naissent  des  qualités  manifestes  de  l'air  ,  comme 
du  froid,  du  chaud ,  de  l'humidité  ;  mais  il  admet 
aussi  l'existence  de  certaines  constitutions  médicales 
qui  dépendent  d'une  altération  cachée  et  inexpli- 
cable de  l'atmosphère  ;  chacune  de  ces  constitutions 
a ,  suivant  lui ,  une  lièvre  qui  lui  est  particulière,  et 
qu'il  appelle  stationnaire.  N'est-il  pas  raisonnable 
de  former  des  doutes  sur  une  cause  semblable  de 
cette  fièvre ,  lorsqu'il  s'agit  de  la  peste,  de  la  petite- 
vérole  ,  de  la  dysenterie ,  qui  se  propagent  par  conta- 
gion ,  ou  par  contact  médiat  ou  immédiat ,  quoiqu'elles 
puissent  d'ailleurs  recevoir  une  influence  salutaire  ou 
nuisible  de  certaines  qualités  de  l'atmosphère. 

Les  progrès  de  la  physique,  et  surtout  de  la  météo- 
rologie ,  dès  le  commencement  même  du  dix-huitième 
siècle  ,  n'ont  pu  qu'avoir  une  heureuse  influence  sur 
la  méthode  de  décrire  les  maladies  épidémiques ,  et 
lui  faire  acquérir  un  nouveau  degré  de  précision  et 
d'exactitude.  Aussi  Huxham  ,  dans  ses  Observations 
sur  l'air  et  les  maladies  épidémiques  depuis  1728  jus- 
qu'en 1748 ,  a  décrit,  mois  par  mois ,  la  direction  des 
vents  et  les  variétés  des  météores,  les  jours  beaux  ou 
pluvieux,  la  quantité  de  pluie  tombée  dans  le  mois, 
la  plus  grande  élévation  du  mercure  dans  le  baro- 
mètre ,  les  divers  degrés  de  température  de  l'air 
indiqués  par  le  thermomètre.  Il  parle  ensuite  des  di- 
verses maladies  qui  ont  régné  chaque  mois ,  mais  sans 
les  rapporter  à  un  tableau  nosologique ,  car  l'ouvrage 
de  Sauvages ,  sur  une  classification  méthodique  des- 
maladies, n^avoit  point  paru  à  cette  époque.  La  marche 
suivie  par  Huxham  a  été  en  général  adoptée ,  quoi- 
qu'avec  des  variétés ,  et  on  a  mis  en  opposition  les 
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observations  météorologiques  faites  durant  une  saison 
déterminée ,  avec  le  recensement  des  maladies  ré- 
gnantes. 

Certaines  épidémies  sont  si  marquées  par  le  grand 
nombre  de  personnes  qui  en  sont  atteintes ,  et  leur 
état  a  un  rapport  si  manifeste  avec  les  qualités  sen- 
sibles de  l'air ,  qu'on  ne  peut  point  se  méprendre 
sur  leur  dépendance  réciproque.  Mais  quelquefois 
aussi,  la  constitution  médicale  a  si  peu  de  connexion 
avec  les  phénomènes  atmosphériques ,  qu'on  a  be- 
soin d'une  méthode  exacte  pour  obtenir  des  résul- 
tats qu'on  puisse  rapprocher  de  ceux  qu'on  parvient 
à  trouver  dans  d'autres  lieux,  afin  de  s'élever  par  la 
suite  des  temps  à  quelque  conclusion  générale.  Peut- 
être  qu'on  ne  peut  se  livrer  avec  avantage  à  de  sem- 
blables recherches ,  et  y  procéder  avec  une  certaine 
précision  que  dans  un  hôpital  ou  un  hospice  dont  la 
topographie  et  celle  des  environs  soit  bien  connues, 
et  qui ,  par  un  recensement  exact  fait  en  différentes 
saisons,  peut  faire  distinguer  les  maladies  qui  sont 
communes  à  chacune  de  ces  saisons  et  celles  qui  lui 
sont  particulières.  C'est  ce  qui  fut  tenté  par  un  mé- 
decin distingué ,  peu  de  temps  après  que  Sauvages  eut 
publié  sa  Classification  méthodique  des  Maladies , 
et  ce  qui  forme  (i)  encore  une  époque  remarquable 
dans  la  méthode  de  tracer  l'histoire  d'une  constitution 
médicale.  L'auteur  a  mis  en  opposition  les  tables  no- 
sologiques  des  genres  des  maladies  qui  ont  régné,  et 


(i)  Tables  nosologiques  et  mètèorologiaues  ,  dressées  à 
rilôtel-DieuclelNismes  depuis  le  ier  juin  1707  jusqu'au  ier  jan- 
vier j  762 ,  par  M.  Razous ,  D.  M. 
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leur  nombre  respectif  avec  celui  des  phénomènes 
atmosphériques.  Il  y  joint  aussi  le  rapport  exact  du 
nombre  des  guérisons  opérées  ,  celui  de  la  morta- 
lité, avec  des  observations  particulières  sur  certaines 
maladies  les  plus  dignes  de  remarques. 

Peut-on  cependant  se  dissimuler  l'état  d'imperfec- 
tion dans  lequel  on  avoit  laissé  jusqu'ici  cette  partie 
de  la  médecine,  si  on  veut  bien  réfléchir  avec  impar- 
tialité sur  la  marche  que  j  ai  suivie  dans  mon  ouvrage  de 
Médecine  clinique ,  et  sur  les  avantages  qui  résultent 
de  l'application  de  la  méthode  analytique  à  la  descrip- 
tion des  épidémies  ?  On  remarque  d'abord ,  dans  les  au- 
teurs, les  plus  grandes  variations  dans  les  dénomina- 
tions des  fièvres  primitives,  soit  simples,  soit  compli- 
quées, en  sorte  que  celles  qui  ont  un  même  carac- 
tère sont  souvent  désignées  par  des  noms  différens  * 
et  réciproquement  on  donne  les  mêmes  noms  à  des 
fièvres  d'une  nature  très-différente.  Un  des  points 
fondamentaux  doit  être  de  s'entendre ,  et  de  fixer  avec 
précision  la  valeur  des  termes,  en  rapportant  les  ma- 
ladies qu'on  observe  à  un  cadre  nosographique  connu. 

Une  épidémie  vient-elle  à  se  manifester ,  on  com- 
mence par  faire ,  avec  une  exactitude  sévère  y  un  cer- 
tain nombre  d'histoires  particulières  de  la  maladie  ré- 
gnante, pour  saisir  cette  dernière,  soit  dans  son  état 
de  simplicité,  soit  dans  ses  complications  diverses. 
Ces  histoires  sont  tracées  jour  par  jour,  en  suivant 
la  nature  pas  à  pas,  et  sans  ajouter  de  nouvelles  obs- 
curités par  une  médication  vaine  et  tumultueuse.  On 
note,  mois  par  mois,  le  nombre  respectif  de  ces 
mêmes  maladies ,  après  avoir  fait  l'analyse  des  divers 
ordres  de  symptômes  de  celles  qui  sont  compliquées- 
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C'est  ainsi  qu'on  parvient  à  reconnoître,  non -seule- 
ment le  caractère  distinctif  de  l'épidémie ,  mais  encore 
ses  nuances ,  ses  variations,  et  ses  divers  degrés  d'in- 
tensité dans  son  cours  entier.  Les  observations  ainsi 
recueillies  et  coordonnées  avec  soin ,  servent  ensuite 
de  base  fondamentale  (Méclec,  clm.Jpour  des  consi- 
dérations ou  des  abstractions  ultérieures. 

Un  des  objets  propres  à  mettre  de  l'obscurité  dans 
les  résultats  précédens,  est  l'influence  que  peuvent 
exercer  les  localités  sur  les  maladies  régnantes  à  une 
époque  déterminée.  De  là ,  la  nécessité  d'avoir  exercé, 
plusieurs  années  auparavant ,  la  médecine  dans  un 
lieu  quelconque ,  dans  une  ville  ,  dans  une  contrée  ; 
d'avoir  long-temps  observé  sa  position  topographique, 
la  nature  des  eaux  et  des  boissons,  les  qualités  des 
alimens,  la  manière  de  vivre  des  habitans ,  et  les  ma- 
ladies les  plus  ordinaires,  ou  plutôt  celles  qui  sont 
endémiques.  Ces  recherches ,  sur  lesquelles  Hippo- 
crate  a  eu  encore  la  gloire  d'ouvrir  une  carrière  nou- 
velle, et  qui  ont  été  poursuivies  avec  succès  par 
quelques  modernes,  sont  susceptibles  maintenant 
d'une  précision  qui  manquoit  dans  les  siècles  anté- 
rieurs, puisque  la  chimie ,  d'après  l'essor  qu'elle  apris , 
indiqueles  moyens  d'analyser  les  substancesminérales* 
végétales  ou  animales,  et  que  l'histoire  naturelle,  par 
ses  méthodes  perfectionnées  de  classer  et  de  distin- 
guer les  objets,  peut  tant  contribuer  à  faire  éviter  la 
confusion  et  les  notions  vagues  et  équivoques.  La  to- 
pographie une  fois  déterminée,  et  les  histoires  des 
maladies  tracées ,  la  comparaison  est  facile ,  et  on  peut 
voir  leur  liaison  réciproque  ,  c'est-à-dire,  l'effet  des 
localités  sur  le  nombre  respect  if  des  espèces  qui  rè- 
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gnentou  doivent  régner  en  général,  et  les  modifi- 
cations particulières  qui  leur  sont  communiquées.  J'en 
ai  donné  un  exemple  relatif  à  l'hospice  de  la  Salpé- 
trière  dans  mon  ouvrage  sur  la  Médecine  clinique. 

Les  fièvres  épidémiqueset  celles  qui  se  contractent 
éminemment  par  contagion,  comme  la  peste  du  Le- 
vant, méritent  des  attentions  particulières  sur  la  ma- 
nière de  tracer  la  marche  progressive  que  prend  alors 
l'épidémie ,  et  les  moyens  d'en  prévenir  ou  d'en  ar- 
rêter le  cours.  Pour  les  hien  comioître  dans  l'état  de 
simplicité  et  de  complication ,  il  faut  avoir  soin  de  re- 
cueillir plusieurs  histoires  de  ces  fièvres ,  observées 
avec  leurs  symptômes  caractéristiques ,  et  indépen- 
damment de  toute  complication;  puis  ajouter  des 
exemples  où  l'on  observe  des  symptômes  d'un  autre 
ordre,  et  propres  à  d'autres  fièvres.  On  trace  ensuite 
la  marche  et  les  progrès  de  l'épidémie ,  en  notant  le 
nombre  des  malades  et  la  mortalité  respective ,  les 
fautes  qu'on  a  commises  par  la  facilité  des  communi- 
cations (i),  et  les  précautions  à  prendre  désormais 
pour  l'isolement  des  malades.  Ainsi ,  il  seroit  indispen- 
sable que  les  détenus  ou  convalescens  qui  sortent  des 
lieux  infectés ,  abandonnassent  leurs  habits  pour  être 
brûlés ,  qu'on  leur  en  donnât  de  nouveaux,  ainsi  que 


(i)  On  a  pu  remarquer  dans  l'épidémie  de  Grenoble  de 
l'an  8  (1800 )  {Histoire  de  la  Fièvre  cjui  a  règne  épidémiijue- 
ment ,  etc.  ;  par  M.  Trousset  ) ,  les  effets  funestes  de  ces  com- 
munications, puisqu'on  eut  l'imprudence  d'évacuer  sur  Gap  , 
la  Mure  et  Grenoble ,  des  militaires  de  l'armée  des  Alpes  et 
d'Italie  frappés  manifestement  de  la  fièvre  des  prisons,  et  que 
les  hôpitaux  militaires  étant  encombrés  ,  on  logea  les  moins 
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du  linge  de  corps,  après  leur  avoir  fait  prendre  à  eux- 
mêmes  quelques  bains.  C'est  pour  étendre  les  mêmes 
vues  à  la  peste ,  et  pour  faire  voir  tous  les  succès 
qu'on  peut  obtenir  sur  ce  point  avec  un  grand  zèle  et 
des connoissances  solides,  que  j'ai  retracé  le  carac- 
tère de  l'épidémie  pestilentielle  de  Moscow,  d'après 
la  description  exacte  et  judicieuse  qu'en  donne  le 
docteur  Mertens,  un  des  médecins  de  ce  dernier 
temps,  les  plus  distingués  et  les  plus  recommandables. 
J'ai  indiqué  précédemment  les  diverses  époques  et 
les  progrès  successifs  qu'on  a  faits  dans  la  mé  téoroi  ogie , 
appliquée  à  éclairer  la  constitution  médicale  des  diver- 
ses saisons  de  l'année,  en  mettant  en  opposition  la  suite 
des  phénomènes  qui  se  sont  manifestés  dans  l'atmo- 
sphère ,  avec  le  nombre  respectif  et  les  espèces  des  ma- 
ladies qui  ont  régné.  Ce  ne  fut  guère  que  vers  le  milieu 
du  dix  -  huitième  siècle  que  la  physique  ,  enrichie 
d'une  foule  d'instrumens  propres  à  mesurer  la  gra- 
vité de  l'air,  sa  température ,  la  direction  des  vents  , 
la  quantité  d'eau  de  pluie  tombée  dans  un  temps 
donné ,  les  variations  de  l'électricité  atmosphérique  , 
vint,  pour  ainsi  dire,  au  secours  de  la  médecine  ,  et 
lui  donna  une  marche  plus  assurée  pour  la  détermi- 
nation des  causes  propres  à  influer  sur  la  production 


malades  dans  les  maisons  des  particuliers ,  qui ,  en  reprenant 
ensuite  leurs  lits  ,  contractoient  la  fièvre  épidémique  :  c'est  ainsi 
qu'elle  se  communiqua  à  tous  les  individus  d'une  même  famille , 
à  ceux  qui  les  servoient,  et  même  à  ceux  qui  leur  faisoient  des 
visites  fréquentes.  Combien  de  malheurs  on  auroit  évités  en 
isolant  les  malades  dans  des  asiles  particuliers,  et  en  ne  permet- 
tant les  communications  qu'avec  des  précautions  bien  dirigées  î 
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des  maladies.  On  a  successivement  perfectionné  ces 
méthodes,  et  on  a  fait  entrer  en  considération  les  épo- 
ques de  la  germination,  de  la  floraison  des  végétaux 
employés  à  des  usages  alimentaires,  de  la  production 
de  certains  insectes  nuisibles,  des  maladies  des  ani- 
maux domestiques ,  etc.  ;  ce  qui  n'a  fait  que  complé- 
ter cette  belle  partie  de  la  médecine.  Il  ne  reste  qu'à 
chercher  à  mettre  une  précision  exacte  dans  la  déter- 
mination du  caractère  et  du  nombre  respectif  des  ma- 
ladies qui  ont  régné  durant  un  mois  *  un  trimestre , 
une  année ,  en  dressant  des  tableaux  synoptiques 
analogues  à  ceux  qu'on  trouve  à  la  fin  de  mon  ouvrage 
sur  la  Médecine  clinique.  On  remarque  quelquefois 
une  sorte  de  correspondance  entre  la  constitution  at- 
mosphérique et  les  maladies  d'une  saison  déterminée; 
d'autres  fois  on  n'aperçoit  entre  elles  aucune  sorte 
d'analogie.  Mais  ne  seroit-ce  point  être  au-dessous  des 
connoissances  actuellement  acquises  >  que  d'omettre 
Jes  considérations  relatives  à  l'état  de  l'atmosphère  ? 

FI  ÊTRES    HECTIQUES    OU  ZENTES. 

La  Fièvre  hectique  peut-elle  être  admise 
comme  Jièvre  primitive  ? 

Les  fièvres  hectiques  ont  été  regardées  par  la  plu- 
part des  Nosologistes  comme  un  genre  de  fièvres , 
qu'ils  ont  rangé  immédiatement  après  les  fièvres  pri- 
mitives. Mais  si  les  fièvres  hectiques  se  rapprochent 
de  ces  dernières  sous  plusieurs  rapports,  il  faut  aussi 
avouer  que  par  cela  même  elles  sont  si  souvent  syni- 
ptomatiques ,  qu'on  ne  sauroit  tout  à  fait  les  confondre 
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avec  elles.  Personne  n'a  recueilli  plus  de  matériaux 
sur  les  fièvres  lentes  que  Venceslas  Trnka.  (  Historia 
febris  hecùicœ ,  omnis  œvi  observata  medica  conli- 
nens.  Vindobonœ  iy83.).  Mais  les  faits  qu'il  rapporte 
n'ont  pas  toujours  été  choisis  avec  beaucoup  de  goût  j 
d'ailleurs ,  leur  disposition  défectueuse  ne  peut  qu'en 
rendre  l'étude  pénible.  Un  jeune  médecin  de  l'Ecole 
de  Paris ,  M.  Broussais ,  dans  une  dissertation  inau- 
gurale (Recherches  sur  la  Fièvre  hectique  ,  i8o5), 
a  mis  non-seulement  plus  de  choix  et  de  méthode  dans 
la  distribution  des  faits ,  en  les  rapportant  à  des  affec- 
tions de  diverses  parties  des  systèmes  muqueux ,  san- 
guin, glanduleux,  cutané  et  nerveux  cérébral,  mais 
encore  en  faisant  dépendre  la  fièvre  hectique  de  l'ai- 
lération  simultanée  de  plusieurs  systèmes,  comme 
celle  que  peut  produire  la  suppression  de  la  gale,  celle 
qui  peut  terminer  la  mélancolie ,  celle  qui  tient  à  une 
sensibilité  extrême,  à  l'impression  de  la  chaleur  ou 
du  froid. 

«  Dans  toutes  les  fièvres  hectiques  dont  la  cause  est 
»  locale, ajoute  l'auteur,  on  doit  considérer  la  fièvre  et 
»  les  symptômes  prédominans ,  et  ceux-ci  sont  assez 
»  faciles  à  saisir  dans  les  fièvres  hectiques  que  produi- 
»  sent  les  altérations  des  systèmes  de  la  vie  organique. 
»  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  fièvres  hectiques  mo- 
»  raies  ;  aucun  système  n'est  lésé  d'une  manière  per- 
»  manente  ;  on  ne  voit  que  la  fièvre  au  premier  abord, 
»  et  si  le  malade  ne  nous  prévient  pas,  nous  pouvons 
»  être  déçus ,  en  attribuant  sa  tristesse  et  les  inéga- 
»  lités  de  son  caractère  au  chagrin  que  lui  cause  sa 
»  maladie...  ».  Il  ajoute  peu  après  que,  pour  juger 
de  l'existence  d'une  fièvre  hectique  morale ,  il  faut 

t,  21 
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observer  le  malade  à  différentes  heures ,  et  si  on  aper- 
çoit de  l'accélération  dans  le  pouls  et  de  l'augmen- 
tation dans  la  chaleur,  une  ou  deux  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures ,  c'est  une  fièvre  hectique ,  quelle 
que  soit  l'heure  du  redoublement.  Mais  je  ferai  re- 
marquer que  les  limites  qui  séparent  la  fièvre  lente 
nerveuse  de  ce  que  l'auteur  appelle  la  fièvre  hecti- 
que morale  ,  sont  encore  loin  d'avoir  été  tracées  avec 
précision ,  que  la  dénomination  de  l'une  et  de  l'autre  est 
encore  indéterminée  ou  plutôt  arbitraire ,  et  que  c'est 
un  des  objets  qui  ont  le  plus  besoin ,  pour  être  éclair- 
cis  ,  de  nouvelles  recherches.  Comment  concevoir 
en  effet  l'existence  d'une  fièvre  lente  nerveuse  sans 
un  ou  deux  paroxysmes  dans  vingt- quatre  heures  ? 

Hoffmann  nous  donne  l'observation  d'une  fièvre 
hectique  dépendante  d'une  affection  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac,  occasionnée  par  vice 
de  régime.  Une  femme  âgée  de  trente  ans ,  délicate , 
habituée  depuis  long-temps  à  l'usage  d'alimens  légers , 
change  tout  à  coup  de  régime ,  et  fait  usage  de  chairs 
enfumées,  Je  poissons  salés,  etc.  Il  survient  d'abord 
une  fièvre  muqueuse  tierce,  qui  cesse  au  bout  d'un 
mois.  La  malade  fait  usage  d'une  teinture  fort  acre  ; 
l'appétit  s'accroît,  et  va  même  jusqu'à  la  boulimie. 
Peu  après  survient  la  perte  de  l'appétit  et  des  forces, 
une  chaleur  interne ,  une  fréquence  plus  grande  du 
pouls,  surtout  vers  le  soir;  une  langueur  générale 
avec  tuméfaction  des  pieds:  cet  état  se  continue  pen- 
dant plusieurs  septénaires.  Un  médecin  qu'on  ap- 
pelle à  cette  époque,  croit  reconnoître  un  embarras 
gastrique  ;  il  provoque  le  vomissement  à  l'aide  du 
tartrite  de  potasse  anùmonié ,  dissous  dans  un  véhicule 
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tonique.  La  malade  rejette  beaucoup  de  matière  ver» 
dâtre;  les  symptômes  diminuent.  On  provoque  de  nou- 
veau le  vomissement.  Trois  jours  après  ,  la  lièvre 
cesse  ,  et  l'usage  de  quelques  toniques  est  suivi  bien- 
tôt après  de  la  cessation  complète  des  accidens. 
.  Un  exemple  pris  des  Actes  des  Curieux  de  la  Nature-, 
tom.  IX,  obs.  Soi,  peut  donner  une  idée  de  la  fièvre 
hectique  dépendante  de  l'altération  des  premières 
voies,  par  suite  de  Fliypochondrie.  Je  vais  le  rappor- 
ter. Un  homme  de  cinquante-un  ans  éprouvoit  depuis 
plusieurs  années  les  symptômes  de  l'hypdchondrie , 
comme  des  flatuosités,  la  cardialgie,  des  spasmes  de 
l'abdomen,  etc.  Après  une  longue  intermission  de 
ces  accidens ,  retour  de  la  cardialgie  avec  ardeur  d'es- 
tomac, chaleur,  soif,  inappétence ,  constipation ,  dou- 
leur des  lombes  (Prescription  des  tempérons  et  de 
prétendus  alexipharmaques)  ;  le  sentiment  d'ardeur 
de  l'épigastre  devint  insupportable  ;  en  outre  cardîal- 
gies  plus  cruelles,  sentiment  d'un  poids  dans ia diges- 
tion ,  vomissemens  des  alimens  les  plus  légers  ,  etc.  ; 
après  le  repas ,  sueurs  colliquatives ,  pouls  foihle  et 
fréquent ,  émaciation  toujours  croissante  ,  perle 
totale  des  forces.  Sept  semaines  se  passent  dans  cet 
état ,  et  c'est  à  cette  époque  qu'un  médecin  consulte 
regarda,  avec  justesse  ,  l'estomac  comme  dans  une 
sorte  d'inflammation  chronique  ;  il  fit  faire  choix  de 
certains  alimens  les  plus  propres  à  être  digérés  :  dé- 
coctions d'orge,  viande  tendre  assaisonnée  avec  quel- 
ques aromates.  Il  lui  prescrivit  pour  boisson  des  mu-1 
cilages  bouillis  avec  le  quinquina  et  autres  toniques  9 
des  décoctions  de  raisins  et  de  fécules,  avec  des  aro- 
mates ombeiîifères ,  entre-mêlaat  à  propos  l'usage  des 


\ 

32/|.  APPENDICE 

hypnotiques,  et  de  quelques  lavemens.  La  cure  sem> 
bloit  opérée  au  troisième  mois  ;  mais  des  accidens 
ayant  renouvelé  les  chagrins ,  elle  ne  fut  complète 
qu'au  septième. 

Le  célèbre  Lorry  ,  dans  son  ouvrage  si  connu  (de 
Melancolia,  etc.),  donne  des  exemples  de  ce  qu'il 
appelle  phthisie  sèche  des  mélancoliques ,  ou  plutôt 
fièvre  hectique  de  la  même  sorte ,.  dont  les  symptô- 
mes sont  les  suivans  :  sortie  des  déjections  imparfaite- 
ment digérées  quelques  heures  après  le  repas ,  urine 
abondante,  sueurs  colliquatives.  Pendant  la  digestion, 
pouls  dur  et  petit ,  fréquent ,  quelquefois  palpitant  ; 
dans  tout  autre  temps,  rare ,  mais  toujours  très-dur  ; 
sentiment  d'acidité  rongeante,  et  d'ardeur  qui  s'élève 
de  l'estomac  et  affecte  désagréablement  l'arrière-bou- 
che ,  appétit  dépravé  ;  le  matin ,  pesanteur  de  tête  , 
jambes  tremblantes,  palpitations ,  anxiétés  précordia- 
les,  nausées.  Au  moral,  les  affections  connues  des 
hypochondriaques  ;  à  une  époque  plus  avancée, 
œdème  des  pieds,  et  même  ascite  ;  les  malades  péris- 
sent après  un  vomissement  de  sang  ou  une  diarrhée 
qui  achève  de  les  épuiser. 

Des  corps  irritans  introduits  dans  l'estomac  peu- 
vent aussi  occasionner  la  fièvre  hectique.  On  en  trouve 
des  exemples  dans  Huxham ,  Hoffmann,  Mor ton ,  Clos- 
éius,  Arnold,  etc.  Cette  fièvre  survient  aussi  quel- 
quefois à  la  suite  des  fièvres  intermittentes.  Morton 
nous  en  a  laissé  une  observation.  Un  mari  et  son  épouse 
mangent  de  la  chair  de  saumon  ;  ils  sont  aussitôt  tous 
deux  attaqués  d'une  fièvre  intermittente.  L'épouse 
^cherche  à  supprimer  la  sienne  par  des  médicamens; 
^lle  tombe  dans  un  état  de  langueur  et  présente  les 
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phénomènes  suivans  :  pouls  foible  et  fréquent,  sueur 
eolliquative ,  lésion  de  la  digestion,  soif  considérable, 
sputation  habituelle  ,  agitation ,  marasme.  La  fièvre 
quotidienne  reparoît  par  l'effet  d'une  décoction  amère 
administrée  par  Morton ,  et  celle-ci  cède  à  l'emploi 
du  quinquina  donné  à  la  dose  d'une  once  et  demie 
(  48  grammes  ) ,  dans  l'intervalle  des  accès  et  à  plu^ 
sieurs  reprises.  Le  mari,  effrayé  dé  l'état  de  sa  femme, 
n'ose  plus  faire  guérir  sa  fièvre  ;  elle  se  dissipe  spon- 
tanément; mais  il  n'en  tombe  pas  moins  dans  la  lan- 
gueur avec  fièvre  et  irritation  dans  la  poitrine.  Il  fut 
guéri  par  l'emploi  du  quinquina  uni  aux  amers. 

La  diarrhée  est  une  des  causes  fréquentes  de  la 
fièvre  hectique.  Nous  en  voyons  des  exemples  très- 
multipliés  à  l'infirmerie  des  aliénées  delà  Salpétrière. 
Morton  a  eu  l'occasion  de  faire  la  même  observa- 
tion sur  son  propre  fils.  Celui  -  ci  ayant  ess^é  une 
dysenterie  très  -  intense  ,  fut  immédiatement  après 
attaqué  d'une  diarrhée  avec  accélération  du  pouls, 
chaleur  hectique ,  perte  presque  totale  de  l'appétit , 
toux  sèche ,  surdité ,  état  de  stupeur  et  d'hébétement. 
Un  air  salubre,  la  diète  lactée,  ensuite  le  quinquina 
et  des  alimens  restaurans  le  rétablirent  dans  l'espace 
de  trois  à  quatre  mois. 

Borelli  a  vu  un  capitaine  de  Rouen  chez  lequel 
un  fragment  de  noyau  s'introduisit  dans  la  trachée 
artère;  il  survint  d'abord  une  toux  violente  et  répé- 
tée ,  suivie  quelque  temps  après  de  fièvre  lente  et  de 
consomption.  Des  substances  acides  qu'il  avale  au  mo- 
ment où  on  le  croyoit  dans  le  plus  grand  danger , 
provoquèrent  une  toux  violente,  qui  fit  rejeter  le 
noyau  à  demi  -  putréfié  ;  la  fièvre  hectique  cessa  , 
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et  le  rétablissement  général  ne  tarda  pas  à  suivre» 
Mais  c'est  surtout  l'affection  de  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  qui  s'accompagne  fréquemment 
de  la  fièvre  hectique.  Combien  de  personnes  périssent 
à  la  suite  d'une  expectoration  abondante  et  habi- 
tuelle ,  accompagnée  de  fièvre  hectique  ,  et  qu'on 
croit  être  attaquées  de  phthisie  pulmonaire  !  Bonnet  , 
Dehaën  ,  etc.  ont  ouvert  des  cadavres  d'individus 
morts  avec  les  apparences  de  cette  dernière  maladie  , 
et  ont  trouvé  les  poumons  en  bon  état.  Plusieurs  ob- 
servations de  cette  espèce  se  trouvent  consignées  dans 
le  Traité  de  la  Phthisie  par  M.  Portai.  Une  femme 
âgée  de  quarante  ans ,  étoit  très- sujette  aux  rhumes  : 
en  1760 ,  elle  en  essuya  un  d'une  extrême  violence  , 
qui  fut  traité  par  les  saignées  et  les  corps  mucilagi- 
neux  et  sucrés.  La  toux  étoit  violente,  la  poitrine 
douloureuse  9  la  voix  rauque  ;  la  malade  expecto- 
roit  beaucoup  de  matière  muqueuse  ayant  l'appa- 
rence purulente  ;  la  soif  étoit  grande ,  la  langue  d'un 
rouge  foncé  avec  des  aphthes  ;  le  pouls  étoit  foibje , 
et  battoit  cent  trente  fois  par  minute  ;  la  débilité 
étoit  considérable  ;  trois  vésicatoires  furent  appliqués 
successivement  dans  l'espace  d'un  mois  :  on  eut  re- 
cours aux  toniques.  La  fréquence  du  pouls  diminua  ; 
on  appliqua  un  quatrième  vésicatoire  ;  on  fit  usage 
des  boissons  amères ,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à 
survenir.  L'hospice  de  la  Salpétrière  nous  fournit 
des  exemples  très  -  multipliés  de  cette  espèce  de 
fièvre  hectique. 

Si  un  état  catarrhal  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  peut  produire  la  maladie  en  question  9 
l'affection  analogue  de  la  membrane  muqueuse  de 
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la  vessie  urinaire ,  de  l'utérus  et  du  vagin  peuvent 
également  l'occasionner.  L'hospice  de  la  Salpétrière 
nous  fournit  aussi  beaucoup  d'observations  sur  ce 
point.  Weicaldus,  cité  par  Trnka,  a  connu  plusieurs 
femmes  qui ,  à  la  suite  de  leucorrhées  très-prolon- 
gées ,  étoient  affectées  d'une  chaleur  acre ,  de  la  fré- 
quence du  pouls ,  éprouvoient  une  soif  considérable, 
des  sueurs  colliquatives  ,  et  tomboient  dans  la  con- 
somption. Les  acides,  et  notamment  l'alcool  sulfuri- 
que  convenablement  édulcoré ,  suffisoient  fréquem- 
ment pour  faire  disparoître  ces  accidens. 

Les  hémorrhagies  excessives  produisent  souvent 
la  fièvre  lente.  Heister  rapporte  l'observation  d'un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  très -maigre  et  fort 
sujet  aux  hémorrhagies  nasales,  lequel,  sans  autre 
cause  que  ces  pertes  réitérées ,  tomba  dans  une  lièvre 
hectique,  caractérisée  par  un  pouls  fréquent,  la  cha- 
leur des  mains  et  l'amaigrissement.  Il  fit  usage  de 
suc  de  citron ,  d'eaux  minérales  ,  et  d'un  mélange  de 
vin  avec  l'eau,  et  se  rétablit  entièrement. 

Mais  si  les  hémorrhagies  abondantes  mènent  à  leur 
suite  des  fièvres  lentes  ,1a  suppression  d'hémorrhagies 
habituelles  peut  aussi  occasionner  la  même  maladie. 
L'observation  suivante ,  rapportée  par  Trnka ,  le  dé- 
montre d'une  manière  évidente.  Une  fille  de  vingt- 
quatre  ans  ,  sujette  à  la  suppression  des  menstrues., 
tombe  dans  une  fièvre  hectique  très-intense ,  accom- 
pagnée de  fluxion  à  la  tête  ,  de  douleurs  vagues  ,  de 
veilles,  d'inappétence,  de  dyspnée.  Les  menstrues 
reparurent  à  la  suite  de  l'usage  de  différens  médica - 
mens ,  et  la  guérison  complète  ne  tarda  pas  à  avoir 
lieu. 
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L'abbattement  excessif  occasionne  aussi  quelque- 
fois la  fièvre  lente.  Muraltus  (  Miscel,  dur.  dec.  II, 
obs.  CLXIX*)  fut  consulté  par  une  nourrice  âgée  de 
quarante-deuxans ,  qui ,  depuis  plusieurs  mois ,  avoit 
perdu  de  ses  forces,  et  éprouvoit  depuis  dix  semaines 
une  toux  sèche  et  une  soif  vive.  Quatorze  jours  après , 
elle  perdit  l'appétit ,  éprouva  quelques  symptômes 
hystériques ,  une  ardeur  continuelle ,  et  parfois  des 
frissons  :  les  sueurs  étoient  abondantes  et  la  maigreur 
extrême.  A  ces  symptômes  se  joignaient  des  douleurs 
de  tête ,  des  palpitations ,  etc.  La  malade  sevra  son 
enfant ,  eut  recours  aux  toniques ,  et  ne  tarda  pas  à 
se  rétablir  entièrement. 

Des  sueurs  trop  abondantes  occasionnent  très- sou- 
vent la  même  fièvre.  Un  sexagénaire  (Trnka  ) ,  mélan- 
colique et  scorbutique ,  éprouvoit  sans  interruption , 
jour  et  nuit  ,  hiver  et  été,  une  sueur  abondante.  La 
moindre  impression  de  froid  lui  étoit  très-douloureuse; 
il  tomba  peu  à  peu  dans  un  état  de  consomption.  Mor- 
ton  lui  pratiqua  un  fonticule  à  là  nuque,  lui  administra 
les  crucifères,  les  ferrugineux  joints  auxlaxatifs.  Non- 
seulement  le  malade  guérit,  mais  il  devint  encore 
d'une  constitution  athlétique,  et  jouit  d'une  bonne 
santé  le  reste  de  sa  vieillesse. 

On  trouve  chezles  auteurs  des  observations  de  fièvres 
lentes  occasionnées  par  la  gale.  M.  Broussais  cite  l'exem- 
ple d'une  femme  de  vingt-cinq  ans ,  enceinte  de  son 
premier  enfant,  qui  contracta  la  gale  en  couchant 
avec  une  personne  infectée.  Elle  accoucha  à  terme 
d'un  enfant  mâle  ,  et  sain  en  apparence ,  mais  dont 
la  peau  ne  tarda  pas  à  se  couvrir  d'une  gale  abon- 
dante. Alors ,  au  lieu  de  se  développer ,  cet  enfant 
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tomba  dans  la  consomption.  A  deux  ans  et  demi , 
marasme  complet  ,  peau  couverte  de  pustules  ga- 
leuses, de  furoncles  et  de  phlegmons;  perle  d'appétit, 
difficulté  de  téter,  refus  de  tout  aliment,  voix  très- 
foible,  chaleur  universelle,  redoublement  l'après- 
midi  ,  et  la  nuit  avec  fréquence  et  débilité  du 
pouls  ;  dévoiement  séreux  excessif,  suppuration  très- 
abondante  des  phlegmons  (  Décoction  de  patience 
coupée  avec  du  lait  pour  V enfant;  même  moyen 
pour  la  mère ,  et  en  outre  deux  à  trois  purgatifs 
dans  V espace  de  quinze  jours ï).  Rétablissement  des 
forces ,  peu  apparent ,  dans  l'espace  de  quinze  jours 
{Frictions  avec  le  soufre  chez  la  mère  et  chez  V  en- 
fant?). Diminution  des  abcès,  du  marasme  et  de  la 
lièvre  hectique  ,  et  disparition  complète  dans  l'es- 
pace d'un  mois. 

Des  excès  d'étude  et  des  passions  violentes  ne  sont 
pas  moins  propres  à  occasionner  une  fièvre  lente.  Un 
homme  de  quarante  ans  (Trnka)  ayant  reçu  une  injure 
d'un  magistrat ,  en  conserva  un  ressentiment  si  pro- 
fond, qu'il  tomba  dans  une  débilité  extrême  avec  une 
petite  fièvre  ,  qui ,  d'abord  assez  douce ,  prit  bientôt 
le  caractère  de  la  fièvre  hectique ,  occasionna  l'amai- 
grissement ,  et  le  mit  dans  le  plus  grand  danger.  La 
chaleur  augmentoit  par  la  moindre  nourriture ,  de 
sorte  qu'il  n'osoit  manger ,  quoiqu'il  eût  beaucoup 
d'appétit.  Le  pouls  étoit  fréquent ,  dur  et  débile ,  les 
sens  à  peu  près  comme  en  santé  ;  il  y  avoit  insomnie  j, 
et  l'opium  occasionnoit  le  délire  et  le  coma.  Les  sym- 
ptômes diminuèrent  graduellement ,  et  disparurent 
entièrement ,  sans  doute  parce  que  le  sentiment  de 
l'injure  s'affoibiit  dans  la  même  proportion. 


3So  APPENDICE 

Une  fatigue  générale ,  la  suite  de  certaines  mala- 
dies aiguës  occasionnent  souvent  la  fièvre  lente.  La 
même  maladie  est  aussi  quelquefois  la  suite  de  la 
mélancolie.  La  chaieur  et  le  froid  excessifs  l'ont  de 
même  quelquefois  produite.  Morton  nous  donne 
l'observation  d'une  fièvre  hectique  déterminée  par 
une  chaleur  atmosphérique  très-forte  ;  je  vais  la  rap- 
porter. Une  homme  sexagénaire ,  scorbutique  depuis 
plusieurs  années ,  et  même  un  peu  asthmatique  ,  fut 
pendant  trois  ou  quatre  étés  tourmenté  par  des  cha- 
leurs et  des  douleurs  de  lombes  continuelles  ;  il  étoit 
en  même  temps  sujet  à  des  sueurs  abondantes  ,  sur- 
tout pendant  le  temps  qu'il  passoit  au  lit ,  et  il 
étoit  presque  dans  un  état  de  marasme.  L'hiver,  au 
contraire ,  il  se  tronvoit  fort  bien  ;  la  chaleur  fébrile 
et  la  sueur  n'avoient  plus  lieu,  quoique  le  malade 
conservât  ses  traits  affaissés.  Durant  un  été ,  le  sen- 
timent de  chaleur  des  lombes  acquit  un  tel  degré 
d'intensité ,  et  les  sueurs  coulèrent  avec  tant  de  pro- 
fusion ,  que  le  malade  ne  pouvoit  plus  rester  au  lit. 
Il  ne  tarda  pas  à  perdre  l'appétit  et  à  avoir  les  mem- 
bres inférieurs  œdémateux.  Il  fit  usage  de  quinqui- 
na ;  les  sueurs ,  la  chaleur  fébrile  et  l'œdématie  des 
pieds  disparurent,  et  laguérison  fut  complète. 

§  II.  Histoire  générale  des  Fièvres  hectiques. 

Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Degrés 
très-grands  de  mobilité  et  de  susceptibilité,  Saisons  et 
climats  très-chauds  ou  très-froids.  Abus  prolongé  des 
acides ,  de  l'alcool ,  des  composés  antimoniaux.  Hé- 
morrhagies  intenses  ou  suppression  d'hémorrhagies 
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habituelles  ;  catarrhes  et  sueurs  colliquatifs,  diabètes, 
ptyalisme ,  onanisme ,  coït  immodéré,  suppuration  très- 
abondante.  Fatigues  excessives,  études  prolongées , 
surtout  pendant  la  nuit  ;  passions  vives ,  telles  que  la 
colère,  la  tristesse ,  la  jalousie ,  etc.  ;  nostalgie.  Em- 
barras gastrique  et  intestinal;  terminaison  incom- 
plète ,  ou  suppression  de  fièvres  inflammatoires  , 
bilieuses  ,  muqueuses  ,  adynamiques  ,  ataxiques  , 
continues  et  intermittentes  ;  suites  d'érysipèle,  de 
variole ,  de  rougeole ,  de  scarlatine  ;  gale ,  dartres  , 
teigne,  etc.  Hypochondrie,  mélancolie,  manie,  hy- 
dropisie ,  rachitis,  scrophules,  syphilis;  lésions  or- 
ganiques variées ,  calculs ,  vers  intestinaux  et  corps 
étrangers  en  général ,  etc.  Quelquefois  on  ne  peut 
assigner  aucune  cause  évidente. 

Cette  fièvre  est  ordinairement  sporadique.  Elle  est 
quelquefois  essentielle,  mais  le  plus  souvent  symptoma- 
tique.  Des  symptômes  fugaces  ,  peu  intenses  et  lents  9 
la  précèdent  ordinairement ,  excepté  lorsqu'elle  sur- 
vient à  la  suite  de  la  suppression  d'une  maladie  ex- 
terne. Son  invasion  est  subite  dans  ce  dernier  cas. 

Symptômes.  Pâleur  générale  jointe  à  la  coloration 
partielle  des  joues  ;  état  de  maigreur  et  de  flaccidité  « 
Nulle  lésion  constante  dans  la  digestion;  quelque- 
fois augmentation  ,  et  d'autres  fois  diminution  de 
l'appétit;  sentiment  de  sécheresse  à  la  gorge,  soif 
considérable  ;  d'abord  constipation  ,  puis  diarrhée 
colliquative.  Pouls  fréquent  et  dur ,  surtout  vers  le 
soir.  Respiration  accélérée  au  moindre  mouvement , 
et  souvent  difficile  ,  surtout  à  une  époque  avancée  ; 
toux  sèche,  surtout  après  le  repas.  Chaleur  augmen- 
tée ,  acre  au  toucher  ,  inégale ,  plus  forte  surtout 
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à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds. 
Transpiration  insensible  d'abord  supprimée  )  de  là  9. 
ïa  sécheresse  et  Fâpreté  de  la  peau  ;  mais  à  une  épo- 
que avancée ,  sueur  abondante  ,  inégale  ,  parois- 
sant  surtout  au  front,  au  cuir  chevelu,  au  col,  au 
sternum,  ainsi  qu'à  l'épigastre,  et  augmentant  la 
nuit  et  vers  le  matin.  Urine  peu  abondante  et  colorée, 
présentant  quelquefois  un  énéorème  gras  à  sa  sur- 
face ,  et  déposant  souvent  un  sédiment  blanc ,  rou- 
geâtre.  Augmentation  de  la  sécrétion  des  membranes 
muqueuses  ,  et  de  l'exhalation  des  surfaces  séreuses  ; 
de  là ,  l'œdème  des  membres  inférieurs,  l'anasarque , 
l'ascite ,  etc.  Amaigrissement  général ,  de  là  l'excava- 
tion des  tempes,  l'enfoncement  des  yeux  dans  les 
orbites ,  l'affaissement  des  muscles  des  membres  ,  la 
chute  des  poils ,  la  courbure  et  la  lividité  des  ongles. 
Etat  d'intégrité  des  sens  et  de  l'entendement  jusqu'au 
moment  même  de  la  mort  ;  sommeil  fatigué  par  des 
rêves ,  et  ne  réparant  pas  les  forces  ;  souvent  état 
d'insomnie  ;  lassitude  continuelle ,  affaiblissement 
progressif.  Nulle  foiblesse  proportionnelle  de  la  fonc- 
tion de  la  génération ,  souvent  même  besoin  irrésis- 
tible de  se  livrer  aux  plaisirs  de  l'amour. 

La  fièvre  hectique  est  d'abord  légère,  fugace,  à 
peine  perceptible;  elle  se  manifeste  alors  uniquement 
par  un  mouvement  fébrile  qui  paroît  le  soir  et  cesse 
le  matin.  A  une  époque  plus  avancée  (deuxième  pé- 
riode), l'état  fébrile  devient  continu,  et  vers  la  fin 
(  troisième  période  ),  paroissent  la  sueur  et  la  diarrhée 
colliquatives,  l'amaigrissement,  l'affoiblissement,  ainsi 
que  l'œdématie  des  extrémités  inférieures. 

Le  type  de  la  fièvre  hectique  est  ordinairement 
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continu.  Quelquefois  on  l'a  vu  rémittent ,  mais  rare- 
ment intermittent.  Cette  fièvre  se  suspend  quelque- 
fois pendant  plusieurs  mois,  pour  paraître  de  nou- 
veau et  souvent  d'une  manière  alternative.  Ses  pa- 
roxysmes et  ses  accès  ont  ordinairement  lieu  le  soir; 
il  en  paroit  quelquefois  deux  le  jour.  Sa  durée  est  en 
général  longue  et  indéterminée. 

Cette  fièvre  est  ordinairement  mortelle  lors- 
qu'elle dépend  de  la  suppuration  d'un  organe  im- 
portant. La  mort  survient  alors  d'une  manière  subite 
et  au  moindre  mouvement;  elle  est  souvent  pré- 
cédée de  la  suppression  de  la  suppuration.  Mais  il 
n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  cause  de  cette  affec- 
tion est  susceptible  d'être  combattue  par  les  moyens 
de  l'art. 

Le  pronostic  est  mauvais  toutes  les  fois  que  la 
fièvre  bectique  est  l'effet  de  la  lésion  organique  d'un 
viscère  essentiel ,  comme  des  poumons,  etc.  La  troi- 
sième période  ne  se  termine  jamais,  ou  que  très-rare- 
ment, autrement  que  par  la  mort. 

§  I IL  Traitement  des  Fièvres  hectiques. 

Une  maladie  quireconnoît  des  causes  si  multipliées, 
qui  est  tantôt  idiopatbique  et  le  plus  souvent  sympto- 
matique ,  ne  saurait  être  soumise  constamment  à  la 
même  méthode  de  traitement,  ni  être  combattue  par 
les  mêmes  moyens.  On  imagine  sans  peine  combien 
le  traitement  de  cette  fièvre  doit  être  varié  suivant 
l'altération  des  divers  systèmes ,  et  même  des  parties 
des  mêmes  systèmes  qui  lui  ont  donné  naissance. 
M  faut  opposer  aux  fièvres  hectiques  dépendantes. 
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de  l'estomac  ,  l'usage  des  amers  et  des  nourri-* 
tures  appropriées.  Cependant  s'il  se  manifeste  les 
symptômes  d'un  embarras  gastrique ,  il  est  indispen- 
sable de  provoquer  le  vomissement  auparavant;  cela 
est  d'autant  plus  nécessaire ,  qu'on  voit  des  fièvres 
hectiques  céder  au  vomissement  seul.  Il  est  des  cas 
où  l'estomac  est  tellement  affoibli,  que  l'emploi  des 
toniques,  même  les  plus  légers,  ne  peut  avoir  lieu 
que  difficilement;  c'est  dans  de  pareilles  circonstances 
qu'il  est  souvent  nécessaire  de  suspendre  tout  moyen 
pharmaceutique  pendant  quelque  temps ,  de  recou- 
rir aux  moyens  de  l'hygiène ,  et  de  ne  commencer 
que  graduellement  l'usage  des  toniques.  L'exercice 
à  la  campagne  ,  les  distractions ,  sont  surtout  d'une 
nécessité  indispensable ,  lorsque  l'état  de  foiblesse  de 
l'estomac  est  joint  aux  symptômes  qui  caractérisent 
l'hypochondrie.  Quelquefois  la  fièvre  hectique  est  oc- 
casionnée par  un  état  d'irritation  de  l'estomac  ;  c'est 
alors  qu'il  faut  recourir  à  l'emploi  des  mucilagineux, 
des  émulsions,  du  lait  coupé,  de  l'opium  très- étendu  ; 
et  ce  ne  sera  que  lorsque  l'irritation  aura  entièrement 
disparu ,  qu'on  pourra  recourir  aux  amers ,  au  quin- 
quina, à  la  cannelle  et  à  d'autres  aromatiques,  joints 
à  des  alimens  aboiidans  en  gélatine.  Les  bains  géné- 
raux,réunis  aux  frictions  cutanées,  sont  souvent  utiles, 
surtout  dans  le  commencement.  Ai-je  besoin  de  dire 
que  lorsque  la  fièvre  hectique  est  l'effet  de  vers 
intestinaux ,  il  faut  expulser  ceux-ci  par  l'emploi  des 
médicamens  dits  anthelmintiques  {Madère  médicale 
de  M.  Schwilgué  ).  L'emploi  des  toniques ,  et  surtout 
celui  de  l'ipécacuanha  et  de  l'opium  ,  conviennent 
dans  le  cas  où  la  diarrhée  entretient  la  fièvre  lente. 
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Les  fièvres  hectiques  occasionnées  par  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  la  trachée ,  exigent  qu'on  fa- 
vorise l'issue  de  ces  dernières  ;  le  vomissement ,  ainsi 
que  la  toux ,  sont  souvent  utiles  à  cet  effet.  Celles  qui 
accompagnent  les  catarrhes  pulmonaires,  demandent 
qu'on  pratique  un  exutoire  et  qu'on  ait  recours  au 
quinquina ,  à  la  sauge ,  à  Fhyssope  et  à  d'autres  subs- 
tances analogues  :  lipécacuanha  et  le  soufre  y  sont 
souvent  d'un  grand  secours.  C'est  au  quinquina  ,  à 
l'alcool  sulfurique,  et  aux  aromatiques  qu'il  convient 
de  recourir  dans  les  fièvres  hectiques  dépendantes 
d'une  leucorrhée  chronique.  S'il  est  quelquefois  con- 
venable de  faire  usage  d'injections  ,  on  ne  sauroit  y 
procéder  avec  assez  de  prudence.  Il  faut  d'abord  com- 
mencer par  recourir  aux  liquides  mucilagineux,  et 
employer  graduellement  des  substances  amères,  aro- 
matiques et  acerbes ,  comme  la  petite  centaurée  ,  la 
camomille ,  les  roses  rouges ,  etc. 

Lorsque  la  fièvre  hectique  tient  à  des  hémorrha- 
gies  actives ,  excessives ,  ou  à  des  saignées  qui  ont 
été  prodiguées ,  il  s'agit  en  même  temps  de  réparer 
les  forces ,  et  de  faire  usage  de  substances  acidulées 
ou  émulsionnées.Si  cette  maladie  dépend  au  contraire 
de  la  suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle  et 
nécessaire ,  je  n'ai  pas  besoin  d'indiquer  qu'il  faut 
chercher  à  rappeler  celle-ci ,  ou  la  remplacer  si  on 
ne  peut  y  parvenir.  Il  est  quelquefois  indispensable 
de  rétablir  les  forces  avant  de  provoquer  Thémor- 
rhagie. 

Ai-je  besoin  d'indiquer  qu'il  faut  cesser  l'allaitement 
lorsque  la  fièvre  est  l'efièt  de  la  lactation ,  et  rétablir 
les  forces  par  une  bonne  nourriture,  ainsi  que  par 
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l'emploi  du  quinquina  ?  Cette  écorce  est  encore  indi- 
quée lorsque  des  sueurs  excessives  ont  donné  lieu  à 
la  fièvre  lente.  On  tire  aussi  un  grand  avantage  des 
purgatifs  et  des  diurétiques.  On  conçoit  facilement 
qu'il  faut  rétablir  la  transpiration ,  lorsque  la  fièvre 
hectique  est  le  résultat  de  sa  suppression. 

Si  la  fièvre  lente  dépend  d'une  affection  psorique 
ou  dartreuse ,  il  est  facile  de  voir  que  le  traitement 
doit  être  adapté  à  la  nature  de  ces  maladies.  On  ima- 
gine bien  que  la  fièvre  hectique  produite  par  un 
excès  d'étude,  le  chagrin,  la  mélancolie,  la  nostalgie , 
ne  peut  être  guérie  que  par  la  dissipation,  par  des 
voyages ,  et  par  un  changement  dans  la  manière  de 
vivre.  Mais  un  principe  général  qui  semble  s'adapter 
à  toutes  les  fièvres  hectiques ,  est  une  attention  de 
soumettre  le  malade  aux  principes  fondamentaux  de 
l'hygiène ,  et  de  donner  assez  d'énergie  à  la  nature 
pour  développer  ses  efforts  salutaires. 

FIÈVRE    PUERPÉRALE. 

La  Fièvre  puerpérale  est-elle  une  Jlèvre 
primitive  ou  sui  generis? 

Rien  n'a  plus  varié  que  les  opinions  des  médecins 
sur  la  fièvre  puerpérale.  Si  on  compulse  les  auteurs 
depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours ,  l'on  voit  que 
les  uns  désignent  sous  ce  nom  la  phiegmasie  de 
l'utérus,  les  autres  l'inflammation  des  intestins  et 
de  l'épiploon,  quelques-uns  la  péritonite,  d'autres 
une  fièvre  adynamique,  certains  une  fièvre  inflam- 
matoire, certains,  autres  une  fièvre  gastrique,  quel- 
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ques  autres  une  fièvre  ataxique  ,  etc.  ;  enfin  il  n'est 
pas  de  fièvres  et  de  phlegmasies ,  etc.  qu'on  n'ait 
observées  à  la  suite  des  couches ,  et  auxquelles  on 
n'ait  donné  le  nom  de  fièvre  puerpérale, 

Antoine  de  Jussieu  ,  Alb.  de  Villars  et  Fontaine, 
ont  observé  en  1746  ,  le  premier  dans  Paris  ,  et 
les  autres  à  l'Hôtel-Dieu ,  une  fièvre  dite  puerpé- 
rale qui  n'étoit  autre  chose  que  l'inflammation  de 
l'utérus.  Ils  disent  avoir  observé  que  cet  organe  de- 
venoit  sec ,  enflé  et  douloureux  à  la  suite  de  l'ac- 
couchement; qu'après  la  mort  on  le  trouvoit  en- 
flammé, qu'il  en  sortoit  des  grumeaux  de  sang  à 
l'ouverture  de  ses  canaux ,  et  que ,  dans  plusieurs 
cas  ,  les  ovaires  avoient  été  en  suppuration.  Pou- 
teau  rapporte  qu'en  1750  une  épidémie  attaquoit 
plusieurs  femmes  en  couches ,  et  que  le  mal  se  dé- 
clarait trois  ou  quatre  jours  après  l'accouchement, 
et  même  plus  tard.  Cette  affection  étoit  caracté- 
risée par  des  douleurs  de  coliques  et  par  la  tension  dé 
l'abdomen.  A  l'ouverture  cadavérique  d'une  de  ces 
femmes,  on  trouva  l'utérus  très-volumineux,  ses 
■parois  ayant  un  pouce  d'épaisseur  ;.  dans  une  autre  y 
cet  organe  étoit  plus  petit ,  mais,  dans  toutes  les  deux 
les  parois  étoient  d'un  rouge  livide  et  vraiment  gan- 
grenées. 

D'un  autre  côté,  Leake  a  observé  une  fièvre  puer- 
pérale épidémique,  dans  la  ville  de  Londres  et  dans 
l'hôpital  de  Westminster ,  pendant  les  années  1769 , 
1770  et  177 1  ,  où  il  n'a  jamais  vu  l'utérus  en- 
flammé :  l'épiploon  lui  a  toujours  paru  altéré,  en 
partie  enflammé ,  et  en  partie  en  suppuration.  La 
membrane  extérieure  des  intestins  présentoit  de^ 
1.  2.Z 
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traces  d'inflammation  et  de  gangrène ,  et  la  cavité 
abdominale  contenoit  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  d'une  matière  semblable  à  du  petit- 
îait.  Rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  l'inflam- 
mation du  péritoine  chez  les  nouvelles  accouchées, 
et  des  observations  analogues  ont  été  faites  en  grand 
nombre  par  Walter ,  Cruiîtshank,  Bichat ,  etc. 

On  peut  juger,  par  la  lecture  de  la  description 
générale  de  la  fièvre  puerpérale  qu'a  tracée  White , 
ce  qu'elle  est  dans  un  grand  nombre  de  circons- 
tances. Cette  lièvre  ,  dit  cet  auteur ,  débute  par 
un  frisson  qui  quelquefois  manque ,  et  d'autres  fois 
revient  comme  l'accès  d'une  fièvre  intermittente , 
mais  irrégulièrement.  Il  succède  des  nausées,  des 
vomissemens  d'une  matière  jaunâtre  ,  une  diarrhée 
copieuse  et  fétide  ;  d'autres  fois  ce  sont  un  ténesme 
continuel  et  de  fréquentes  envies  d'uriner,  avec  en- 
flure et  douleur  dans  l'abdomen  ;  d'autres  douleurs 
se  font  sentir  dans  la  tète ,  le  dos,  la  poitrine,  les  côtés, 
avec  toux  et  difficulté  de  respirer.  L'entendement 
est  troublé,  la  face  quelquefois  rouge,  la  langue  d'a- 
bord blanche  et  humide ,  puis  sèche  et  brune  ;  les 
dents  sont  fuligineuses.  La  malade  vomit  tout,  ex- 
cepté ce  qui  est  acide.  Le  pouls  est  d'abord  peu  al- 
téré ;  il  devient  ensuite  petit  et  accéléré.  La  malade 
se  plaint  d'oppression  et  d'anxiétés  vers  Tépigastre , 
accompagnées  de  soupirs ,  de  stupeur ,  de  lassitude 
et  d'une  grande  foiblesse.  Les  lochies  sont  quelque- 
fois supprimées  ;  d'autres  fois  elles  ne  sont  point 
diminuées ,  et  dans  certains  cas  elles  le  sont  beau- 
coup :  elles  ont  une  odeur  fétide.  Les  mamelles 
deviennent  flasques  ;  la  quantité  du  lait  est  dimi- 
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nuée;  enfin  la  sécrétion  dé  ce  liquide  est  sup- 
primée ;  ce  qui  n'arrivé  cependant  pas  toujours.  Si 
l'on  continue  le  régime  échauffant ,  l'on  voit  se  ma- 
nifester des  éruptions  miliaires  et  i  pétéchiales.  T3es 
éruptions  ne  portent  aucun  soulagement;  elles  ne 
sont  point  critiques.  Il  ne  se  manifeste  dans  cette 
maladie  aucune  crise  régulière ,  si  ce  n'est  la  diar- 
rhée. La  malade  se  trouve  en  général  mieux  après 
chaque  seîle;  enfin  elle  rend  l'urine  et  les  déjec- 
tions alvines  involontairement.  Les  sueurs  coîliqua- 
tives ,  le  hoquet  et  les  convulsions  surviennent  et 
se  terminent  par  la  mort ,  qui  arrive  tantôt  plus  tôt , 
tantôt  plus  tard.  Les  femmes  périssent  quelquefois 
en  vingt  -  quatre  heures  ;  mais  le  onzième  jour  de- 
puis la  première  attaque  est  celui  où  les  malades 
meurent  le  plus  ordinairement,  quoique  d'autres 
aient  succombé  au-delà  de  cette  époque.  Les  phé- 
nomènes qu'on  observe  après  la  mort  sont  l'in- 
flammation et  la  gangrène  des  intestins ,  de  quelques 
autres  viscères  abdominaux ,  et  quelquefois  de  l'uté- 
rus. 

Kirkland  a  vu  la  fièvre  qui  affecte  les  nouvelles  ac- 
couchées être  tantôt  inflammatoire  et  tantôt  adyna- 
mique;  elle  dépendoit  souvent  de  l'épidémie  ré- 
gnante et  des  miasmes  ;  elle  se  compliquoit  fréquem- 
ment avec  l'inflammation  locale  der  l'utérus  ou  des 
viscères  abdominaux.  Finke,  dans  le  tableau  qu'il 
nous  a  laissé  d'une  constitution  bilieuse  qu'il  avoit 
observée  depuis  1776  jusqu'en  1780,  remarque  que 
les  nouvelles  accouchées  étoient  le  plus  souvent  at- 
teintes de  la  même  maladie  :  la  fièvre  bilieuse  se  dé- 
claroit  chez  elles  le  jour  même  de  l'accouchement. 
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Le  deuxième,  et  au  plus  tard  le  quatrième  jour, 
elle  étoit  accompagnée  d'une  grande  douleur  de 
l'abdomen,  douleur  qui  occupoit  l'une  et  l'autre 
région  inguinale ,  avec  tension  et  une  tuméfaction 
remarquables.  Les  lochies  étoient  arrêtées  ;  d'autres 
fois  elles  étoient  augmentées ,  et  certaines  fois  elles 
couloient  convenablement.  Les  nouvelles  accouchées 
n'avoient  guère  besoin  d'autres  remèdes  que  de 
ceux  dont  l'efficacité  étoit  connue  contre  la  fièvre 
bilieuse. 

Pendant  l'été  de  l'an  1*777,  ^toll  observa  que 
toutes  les  femmes  en  couches  de  son  hôpital  es- 
suyoient  la  maladie  régnante  ;  immédiatement  après 
l'accouchement,  ou  peu  de  temps  après,  elles  éprou- 
voient  des  frissons  ou  des  chaleurs  alternatives  ;  les 
lochies  étoient  peu  abondantes  ;  il  y  avoit  des  dou- 
leurs dans  tout  l'abdomen  et  surtout  à  l'épigastre  ; 
la  langue  étoit  jaunâtre  ;  en  un  mot ,  il  se  mani- 
festoit  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  gastrique. 
Stoll  pense  que  la  fièvre  des  femmes  en  couches  est 
rarement  inflammatoire ,  à  moins  qu'un  froid  très- 
vif  et  la  pléthore  ne  contribuent  à  la  produire; 
mais  qu'elle  est  plutôt  gastrique  ,  muqueuse  ou 
putride.  Il  a  vu,  en  général,  que  les  fièvres  des 
nouvelles  accouchées  n'étoient  pas  différentes  de 
celles  des  autres  individus:  seulement  les  femmes 
sont  plus  exposées  à  l'influence  des  épidémies  immé- 
diatement après  leurs  couches. 

Je  ne  finirois  pas  si  je  voulois  exposer  des  faits 
particuliers  ou  des  descriptions  générales  de  fièvres 
essentielles  tantôt  gastrique,  muqueuse,  et  tantôt 
adynamique  ou  ataxique,  ou  de  péritonite  et  de 
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métrite  qu'on  a  mal-à-propos  décorées  du  nom  de 
fièvres  puerpérales. 

Mais  si  les  auteurs  ont  désigné  sous  ce  nom  des 
affections  différentes  ,  tantôt  fébriles   et  tantôt  in- 
flammatoires ,    ils   n'ont   pas  moins    varié    sur  les 
causes  de  cette  prétendue  lièvre  puerpérale.  Ceux 
qui  n'ont  vu  en  elle  qu'une  inflammation  de  l'u- 
térus ,  la  crojoient ,  en  général  ,  occasionnée  par 
la  diminution   ou  la  suppression  des  lochies  dans 
un  accouchement  laborieux.   Hippocrate ,  Galien , 
Ce] se  ,  iEtius ,  Paul  d'Egine  ,  Mercatus ,  Avicenne , 
Forestus ,  etc.  sont  de  cette  opinion.  D'autres  n'ont 
eu  en  vue  que  le  lait ,  et  ils  ont  rapporté  la  fièvre 
des  femmes  en  couches  à  son  défaut  de  sécrétion,  à  sa 
diminution,  à  sa  suppression,  à  sa  déviation  et  à 
sa  métastase.  Mercurialis  paroît  être  un  des  pre- 
miers qui  aient  attribué  au  lait  la  plupart  des  acci- 
dens  qui  arrivent  aux  femmes  en  couches  :  son  opi- 
nion a  été  adoptée  par  beaucoup  d'auteurs ,  et  no- 
tamment par  Doulcet.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre, 
de    lire   le  fragment    suivant  du  mémoire  rédigé 
en  1782  par  MM.  Dejean  ,  Majault ,  Danié  Mon- 
tabourg  ,    Solier ,  Mallet  ,  Duhaume   et'  Philippe. 
«  Rien  pendant  la  grossesse  ,  disent-ils  ,  ni  pendant 
»  l'accouchement  et  après ,  ne  fait  soupçonner  de 
»  suites  fâcheuses;  tout  va  bien  jusqu'au  troisième 
y>  jour  ;  alors  fièvre  sensible ,  mais  non  très-forte  ; 
»  pouls  petit ,  concentré  et  un  peu  accéléré  ;  les 
»  seins  se  flétrissent ,  le  ventre  se  météorise  ,  de- 
»  vient  douloureux  ;  les  lochies  ne  sont  pas  dimi- 
y>  nuées;  il  survient  un  abattement,  puis  5  avec  quel- 
»  ques   variétés  ,  frisson  dès  le  principe  ,  vomisse  - 
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»  ment  de  matières  vertes  ou  légèrement  jaunes; 
»  quelquefois  seulement  nausées,  dévoiement  lai- 
»  teux  et  fétide  ,  yeux  éteints ,  visage  décoloré , 
»  langue  humide ,  limoneuse  ,  d'un  jaune  verdàtre 
»  à  sa  base.  Ces  symptômes  diminuent  ou  cessent 
»  tout-à-fait  sur  la  fin  du  second  jour  ou  au  commen- 
»  cernent  du  troisième.  Calme  perfide  !  À  la  suite ,  pe- 
»  tite  sueur  froide  et  gluante ,  évacuations  de  lochies 
»  et  des  selles  d'une  fétidité  insupportable  ;  pouls 
»  tremblotant  et  misérable.  La  tête  se  perd ,  les  ma- 
#  lades  succombent  à  la  fin  du  troisième  ou  au  corn- 
»  mencement  du  quatrième  jour ,  rarement  plus  tôt , 
»  quelquefois  plus  tard.  Epanchement  dans  l'ab- 
»  domen  d'une  matière  de  nature  laiteuse  ,  sem- 
»  blable  à  du  petit-lait  non  clarifié ,  toujours  fétide , 
»  de  deux  à  trois  pintes.  On  y  voit  flotter  de  gros 
»  morceaux  d'un  lait  caillé  blanc  ;  on  en  trouve  un 
»  grand  nombre  comme  collés  à  la  surface  des  intes- 
»  tins  :  la  matrice  est  dans  l'état  naturel.  » 

Cette  manière  de  considérer  la  nature  de  la  ma- 
tière de  l'épanchement  ne  peut  plus  être  admise  ? 
surtout  depuis  le  travail  de  M.  Scirwilgué  sur  le 
pus.  Ce  médecin  a  démontré  par  des  analyses  chi- 
miques comparées ,  que  cet  epanchement  abdominal 
présente  tous  les  caractères  du  pus  du  système  séreux. 
L'observation  médicale  confirme  d'aiUeurs  ces  résul- 
tats ;  car  les  péritonites  dont  périssent  les  hommes  v 
ou  auxquelles  les  femmes  succombent  à  tyute  autre 
époque  ,  présentent  un  epanchement  dont  les  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  sont  tout-à-fait  les 
mêmes ,  et  certes  on  ne  peut  en  accuser  le  lait  dans 
ce  cas,  M.  Sçhwilgué  fait  voir  enoutre  que  la  plèvre , 
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dans  son  inflammation ,  fournit  une  matière  qui  ne' 
diffère  nullement  de  celle  qu'on  trouve  à  la  fin  de 
la  péritonite. 

Doublet  n'avoit  pas ,  sur  les  causes  de  la  fièvre 
puerpérale ,  d'autre  opinion  que  Doulcet ,  et  il  s'ex- 
prime de  la  manière  suivante  :  <<>  La  fièvre  puer- 
»  pérale  suit  les  femmes  quelquefois  peu  d'heures 
»  après  l'accouchement ,  d'autres  fois  au  bout  de 
»  sept  à  huit  jours,  mais  le  plus  souvent  depuis  le 
»  deuxième  jusqu'au  quatrième  jour  de  la  couche  , 
»  et  on  l'observe  chez  les  nourrices  à  différentes 
»  époques  de  leur  nourriture.  Les  femmes  caco- 
»  chymes  ,  et  dont  le  travail  a  été  long  et  pénible  , 
»  y  sont  plus  exposées  que  les  autres  ;  mais  elle 
»  attaque  aussi  les  femmes  bien  constituées ,  dont  la 
»  grossesse  a  été  heureuse  et  l'accouchement  na- 
»  turel  et  facile  ;  ce  •  qui  tient  à  quelque  chose  de 
»  secret  qu'il  sera  toujours  impossible  de  connoître. 
»  Elle  petit  être  plus  commune  dans  certains  lieux 
»  que  dans  d'autres  ;  elle  est  encore  favorisée  par 
»  la  constitution  de  l'air.  Elle  débute  par  un  frisson 
»  qui  est  tantôt  unique ,  qui  tantôt  se  répète  ,  et  qui 
»  est  constamment  accompagné  d'anxiétés  et  d'une 
»  impression  de  tristesse  remarquable.  Dès  les  pre- 
»  miers  momens ,  visage  pâle ,  traits  altérés ,  yeux 
»  inanimés  et  couverts  d'une  espèce  de  nuage;  dou- 
»  leur  vive  à  l'un  des  deux  hypochondres  ou  à  la 
»  région  lombaire ,  qui  s'étend  à  tout  l'abdomen  et 
»  quelquefois  à  la  poitrine  ;  mal  de  tête,  pouls  fré- 
»  quentet  serré,  langue  blanche  ,  humide;  respira- 
»  tion  courte  et  gênée  ;  souvent  nausées  dès  le  corn- 
»  mencement  :  le  vomissement  n'a  lieu  que  le •troi- 
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,»  sième  jour.  Dans  les  progrès  de  la  maladie ,  le 
»  ventre  se  gonfle  sans  tension ,  le  dévoiement  sur- 
»  vient  et  fatigue  au  point  de  devenir  le  symptôme 
»  le  plus  alarmant  et  le  plus  caractéristique  ;  tantôt 
»  il  survient  des  éruptions  miliaires ,  tantôt  il  y  a 
»  de  l'assoupissement  et  un  délire  furieux  ;  souvent 
»  la  poitrine  est  la  partie  la  plus  affectée  ;  quelque- 
»  fois  les  lochies  sont  supprimées ,  le  plus  souvent 
»  elles  coulent  ;  mais,  dans  tous  les  cas  la  sécrétion 
»  du  lait  est  suspendue  ou  notablement  diminuée  ; 
»  enfin  la  foiblesse  devient  extrême ,  et  la  mort  ar- 
»  rive  depuis  le  cinquième  jusqu'au  dix-septième 
»  jour  dans  les  femmes  qui  succombent.  Le  retour 
»  du  lait  au  sein  est  le  mouvement  critique  le  plus 
»  heureux  ;  enfin  le  pronostic  est  obscur ,  le  trai- 
»  tement  difficile ,  et  le  succès  douteux.  » 

Mais  peut  -  on  avec  raison  regarder  le  lait  comme 
la  cause  de  ces  maux ,  lorsqu'on  fait  attention  que 
les  femmes  qui  allaitent  ne  sont  point  exemptes  de  la 
fièvre  puerpérale;  que  pendant  le  cours  de  ces  fièvres, 
le  lait  n'est  pas  toujours  supprimé  ;  que  d'ailleurs  la 
matière  à  laquelle  on  donne  si  souvent  le  nom  de  lait 
dans  ces  cas,  n'est  autre  chose  que  du  véritable  pus? 

Les  auteurs  qui  ont  regardé  la  fièvre  puerpérale 
comme  une  espèce  d'inflammation  des  intestins .,  de 
l'épiploon ,  ou  comme  une  péritonite,  l'ont  pres- 
que toujours  attribuée  à  la  pression  que  L'utérus 
exerce  sur  ces  viscères  pendant  la  grossesse  et  l'ac- 
couchement. Ceux  qui  n'ont  vu  dans  la  fièvre  puer- 
pérale qu'une  fièvre  adynamique,  ataxique,  miliaii  e, 
pourprée,  etc.,  l'ont  attribuée  au  mauvais  régime,  à 
un   air  impur,  à  la  rétention  des  matières  fécales 
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dans  les  intestins ,  et  à  l'absorption  de  leurs  molécu- 
les les  plus  tenaces. 

Quelle  opinion  adopter  au  milieu  de  ce  conflit 
de  manières  de  voir ,  en  apparence  si  disparates? 
M.  Mercier  me  paroît  avoir ,  dans  une  dissertation, 
inaugurale  (  Essai  sur  cette  question  :  Existe-t-il 
une  Fièvre  puerpérale?  an  1804  ) ,  porté  à  cet 
égard  le  jugement  le  plus  convenable,  et  ou  ne 
sauroit  se  refuser  à  admettre  ce  qu'il  en  conclut.  La 
grossesse  et  l'accouchement  changent  tellement  la 
constitution  de  la  femme ,  qu'ils  la  rendent  propre 
à  contracter  toutes  les  maladies  épidémiques  au 
milieu  desquelles  elle  se  trouve.  La  première  den- 
tition ,  l'époque  de  la  première  menstruation ,  l'épo- 
que non  moins  redoutable  de  la  cessation  des  mens- 
trues ,  en  imprimant  à  l'organisme  des  modifications 
si  considérables,  rendent  l'enfant  et  la  femme  suscep- 
tibles de  contracter  la  plupart  des  maladies,  et  sont 
autant  de  causes  de  l'intensité  plus  grande  de  ces 
dernières.  D'ailleurs  on  sait  combien  le  sexe ,  l'âge , 
le  tempérament ,  les  blessures ,  les  climats ,  les  saisons , 
l'exposition ,  les  ingesta ,  les  acta,  les  percepta ,  ap- 
portent de  modifications  dans  la  marche  des  maladies. 
Appellera-t-on  fièvre  de  dentition,  fièvre  menstruelle? 
fièvre  de  puberté  ,  fièvre  de  l'âge  critique,  fièvre 
de  nourrice  ,  etc.  ,  les  maladies  sans  nombre  qui 
peuvent  survenir  dans  chacune  des  circonstances 
que  je  viens  d'exposer  ?  n'en  doit-il  pas  être  de  même 
de  la  fièvre  dite  puerpérale  ?  Celle-ci  est-elle  autre 
chose  que  les  maladies  sans  nombre  qui  surviennent 
aux  nouvelles  accouchées ,  et  que  modifie  à  l'infini 
l'état  actuel  de  la  femme  ? 
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Eu  effet,  quels  sont  les  symptômes  qu'on  donne 
comme  caractéristiques  de  la  prétendue  fièvre  puer- 
pérale? Sera-ce  la  suppression  des  lochies ,  celle  de  la 
sécrétion  du  lait  ?  mais  ni  l'une  ni  l'autre  ne  sont  cons- 
tantes; elles  précèdent  quelquefois,  et  d'autres  fois 
elles  suivent  les  maladies  qui  attaquent  les  nouvelles 
accouchées ,  et  sous  ce  rapport,  elles  se  rapprochent 
infiniment  de  la  menstruation,  de  la  suppuration 
d'un  vésicatoire  ou  d'un  cautère ,  qui  présentent  la 
même  altération  dans  le  cours  des  maladies.  L'affais- 
sement et  la  flaccidité  des  mamelles  surviennent  non- 
seulement  dans  les  maladies  des  nouvelles  accouchées, 
mais  dans  la  plupart  des  maladies  des  femmes.  La 
tension  et  la  sensibilité  de  l'abdomen  sont  communes 
à  plusieurs  affections  ;  elles  existent  dans  les  tranchées 
qui  suivent  la  délivrance  ;  on  les  observe  dans  les  co- 
liques flatulentes ,  dans  la  dysenterie ,  la  péritonite , 
et  les  coliques  en  général.  La  lésion  plus  ou  moins 
considérable  des  organes  génitaux  y  donne  aussi  lieu. 
Elles  se  manifestent  dans  les  hernies  étranglées ,  dans 
beaucoup  de  fièvres  adynamiques  et  ataxiques. 

Les  nausées  et  les  vomissemens,  quoiqu'assez  or- 
dinaires après  l'accouchement ,  ne  sont  pas  plus  ca* 
ractéristiques  ;  ils  ne  surviennent  pas  d'ailleurs  cons- 
tamment, et  sont  des  symptômes  de  beaucoup  d'autres 
maladies.  Là  diarrhée  que  l'on  a  observée  dans  la 
plupart  des  maladies  des  femmes  en  couches,  a  beau- 
coup contribué  à  faire  croire  que  ces  maladies  n'en 
conslit noient  qu'une  seule.  Mais  pour  que  cela  eût 
été  ainsi ,  il  auroit  fallu  que  cette  diarrhée  eut  tou- 
jours existé  ;  il  auroit  fallu  qu'on  eût  été  d'accord 
sur  sa  nature  et  sur  ses  causes  ;  il  auroit  fallu  que  les 
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déjections  eussent  toujours  été  les  mêmes ,  et  qu'elles 
n'eussent  été  homogènes  que  dans  cette  seule  circons- 
tance. Toutes  ces  conditions  n'ont  pu  se  trouver  et 
ne  se  sont  effectivement  pas  trouvées.  Combien  de 
maladies  à  la  suite  de  l'accouchement  où  il  n'y  a  ja- 
mais eu  de  diarrhée  I  Les  matières  évacuées  ne  sont 
pas  les  mêmes  quant  à  la  couleur  ,  à  l'odeur  et  à  la 
consistance  :  tantôt  jaunes ,  verdâtres,  bilieuses;  tan- 
tôt muqueuses  ,  tantôt  séreuses ,  noirâtres ,  fétides  ; 
tantôt  semblables  au  chyle  inodore  ,  etc. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d'examiner ,  pris 
séparément,  peuvent  appartenir  à  la  plupart  des  ma- 
ladies des  femmes  en  couches;  pris  collectivement  et 
joints  à  quelques  autres  tirés  de  l'état  du  pouls  et  de 
la  face  ,  ils  constituent  la  péritonite ,  maladie  la  plus 
fréquente  des  femmes  en  couches  9  dans  laquelle  la 
fièvre  est  purement  sympathique ,  comme  dans  les 
autres  phlegmasies. 

Les  faits  qui  viennent  d'être  rapportés  doivent 
donc  faire  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

i°.  Si  l'accouchement  et  ses  suites  disposent  à  l'in- 
vasion des  maladies  fébriles  ,  s'ils  les  compliquent 
d'accidens  particuliers  qui  les  aggravent ,  un  grand 
nombre  de  circonstances  dans  la  vie  partagent  cette 
funeste  prérogative. 

20.  UhabiCus  et  le  faciès  imprimés  aux  fièvres 
par  ces  accessoires ,  quelque  attention  qu'on  leur  ait 
donnée ,  n'en  ont  pas  imposé  au  point  de  les  faire 
regarder  comme  caractéristiques  de  ces  fièvres. 

3°.  S'il  existait  une  fièvre  des  nouvelles  accou- 
chées qui  n'appartînt  qu'à  elles ,  qui  leur  fût  exclu- 
sivement propre  ,  elle  se  seroit  montrée  la  même 
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dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux ,  avec  les 
modifications  de  l'âge ,  du  climat  et  du  tempérament. 

4°.  Ce  qui  a  fait  croire  à  son  existence,  consiste 
dans  la  méprise  de  ceux  qui  ont  imaginé  des  causes, 
tandis  qu'il  n'y  a  voit  que  des  effets. 

5°.  Ces  effets  variant  suivant  l'espèce  de  fièvre  qui 
les  produisoit,  ont  fait  voir  la  fièvre  puerpérale  sous 
divers  modes  ,  tantôt  comme  inflammatoire,  bilieuse, 
adynamique,  ataxique,  miliaire ,  pourprée,  etc. 

6°.  La  fièvre  puerpérale  ,  quoique  imaginaire ,  est 
un  sujet  d'alarmes  pour  la  plupart  des  femmes  en 
couches  ,  et  leur  imagination  fortement  ébranlée 
par  la  peur  qu'elles  en  ont ,  peut  devenir  l'origine 
d'accidens  graves. 

70.  L'idée  de  fièvre  puerpérale  peut  conduire  à 
un  traitement  uniforme  dans  des  occasions  très- op- 
posées ,  induire  en  erreur  dans  le  diagnostic  et  le 
pronostic ,  et  faire  oublier ,  négliger  l'espèce  de  là 
maladie  pour  ne  voir  que  la  situation  de  la  malade. 

8°.  On  seroit  aussi  fondé  à  âîrefebrls  prœgnantia- 
lis  yfebris  nutritialis,  febrls  catatnœnialis  ,  qu'à  dire 
febris  puerperalis .  Cette  dernière  épithète  convient  à 
toutes  les  espèces  de  fièvres  qui  attaquent  les  nouvelles 
accouchées,  comme  les  autres  conviendroient  à  toutes 
les  fièvres  de  la  femme  enceinte ,  de  la  nourrice ,  et  de 
celle  dont  les  menstrues  auroient  été  supprimées. 

90.  Les  symptômes  regardés  comme  caractéristi- 
ques de  cette  fièvre  ne  le  sont  point,  puisqu'ils  se  re- 
trouvent en  partie  chez  d'autres  individus  et  dans 
d'autres  circonstances.  Ce  qui  est  propre  à  la  nou- 
velle accouchée  ne  fait  que  suivre  les  lois  de  l'é- 
conomie animale  dans  l'état  de  maladie. 
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io°.  Comme  il  ne  convient  pas  d'imposer  ie  même 
nom  à  des  objets  disparates ,  qu'il  n'est  point  de  fièvre 
qui  ne  mérite  la  dénomination  puerpérale  exclusive- 
ment aux  autres  ,  qu'il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne 
porte  la  plus  grande  attention  aux  suites  des  couches 
comme  aux  autres  situations  de  la  vie  qui  sont  favo- 
rables au  développement  desfièvres, on  doit  regarder 
les  fièvres  des  nouvelles  accouchées  comme  les  mêmes 
que  celles  qui  ont  lieu  chez  les  femmes  hors  l'époque 
des  couches ,  chez  les  enfans  ,  les  filles ,  les  hommes , 
quelles  que  soient  les  circonstances  où  ils  se  trouvent, 
en  ayant  toutefois  attention  à  l'état  particulier  de 
l'individu  au  moment  où  la  fièvre  l'attaque. 

Il  est  facile  de  voir,  d'après  ce  qui  précède,  pour- 
quoi je  ne  trace  point  ici  l'histoire  générale  de  la  pré- 
tendue fièvre  puerpérale.  Je  dois  uniquement  me 
borner  à  quelques  considérations  sur  les  causes ,  le 
pronostic  et  le  traitement  des  fièvres  qui  attaquent 
les  nouvelles  accouchées. 

Parmi  les  causes  des  fièvres  qui  surviennent  à  la 
suite  des  couches,  il  en  est  qui  leur  sont  communes 
avec  tous  les  individus,  et  qui  sont  pour  ainsi  dire 
étrangères  à  l'accouchement.  Les  plus  ordinaires 
sont  le  froid,  l'humidité,  les  alternatives  de  chaud  et 
de  froid ,  le  non-renouvellement  de  l'air ,  la  surcharge 
de  couvertures,  le  défaut  de  propreté  ,  les  miasmes 
et  la  contagion,  les  erreurs  de  régime ,  et  entre  autres 
les  boissons  alcooliques  et  l'excès  des  alimens,  l'abus 
des  sudorifiques ,  les  affections  morales  ,  etc.  Les 
causes  particulières  à  l'état  des  nouvelles  accouchées 
sont  la  lésion  de  l'utérus  et  des  parties  externes  de 
la  génération  pendant  un  accouchement  laborieux  ? 
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l'injection  des  liqueurs  astringentes  dans  le  vagin, 
des  fomentations  analogues  sur  la  vulve ,  des  ban- 
dages trop  serrés  autour  de  l'abdomen,  la  rétention 
des  lochies ,  en  tout  ou  en  partie ,  leur  décomposi- 
tion putride  ;  la  présence  des  caillots  de  sang  dans 
la  cavité  utérine,  leur  séjour  dans  le  vagin  ;  les  ap- 
plications de  bandages  autour  de  la  poitrine  pour 
empêcher  le  développement  des  seins  ;  les  applica- 
tions de  substances  grasses  et  styptiques  sur  ces  or- 
ganes ;  une  hémorrhagie  abondante  soit  interne ,  soit 
externe,  etc. 

Il  est  facile  de  concevoir  que  le  pronostic  des 
fièvres  dites  puerpérales  doit  varier  selon  que  celles- 
ci  sont  inflammatoires,  bilieuses,  muqueuses ,  ady- 
namiques  et  ataxiquès ,  etc.  ;  selon  leur  complica- 
tion ,  selon  l'état  individuel ,  etc.  Hippocrate  les 
regardoit  comme  très-dangereuses  lorsqu'il  y  avoit 
suppression  des  lochies ,  trouble  des  intestins ,  diar- 
rhée fétide  ,  etc. 

De  ce  que  la  fièvre  dite  puerpérale  n'est  pas  tou- 
jours la  même  affection  ;  de  ce  qu'elle  est  quelque- 
fois une  lièvre ,  d'autres  fois  une  phlegmasie ,  etc. ,  il 
est  facile  de  voir  qu'on  ne  sauroit  lui  opposer  tou- 
jours le  même  traitement.  Que  penser  alors  des  mé- 
thodes qu'on  a  tant  préconisées  ?  de  la  méthode  de 
Doulcet,  par  exemple?  Les  indications  curatives  dans 
les  fièvres  des  nouvelles  accouchées  consistent  à 
éloigner ,  outre  les  causes ,  tout  ce  qui  peut  aggraver 
l'état  de  la  malade ,  à  garantir  du  froid  et  de  l'humi- 
dité ,  à  entretenir  la  salubrité  de  l'air ,  la  propreté , 
à  veiller  au  régime,  à  éloigner  les  passions,  à  rassurer, 
et  à  tranquilliser  l'imagination ,  à  prévenir  des  corn- 
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plications  dangereuses,  des  congestions  locales  vers 
le  cerveau ,  vers  la  poitrine  et  l'abdomen.  Chaque 
espèce  cle  fièvres,  chaque  accident  survenu  pendant 
et  après  l'accouchement ,  présentent  des  indications 
curatives  particulières.  Tantôt  il  faut  modérer  et  re- 
dresser les  efforts  de  la  nature;  tantôt,  au  contraire  , 
il  faut  les  soutenir,  les  exciter.  Les  dérangemens 
dans  l'écoulement  des  lochies  et  dans  la  sécrétion  du 
lait  sont  secondaires  :  il  faut  y  porter  néanmoins  son 
attention.  11  est  des  cas,  rares  à  la  vérité,  où  l'écoule- 
ment des  lochies  est  presque  nul ,  où  la  sécrétion 
du  lait  n'a  point  lieu ,  sans  que  la  femme  en  soit  in- 
commodée. Souvent  les  lochies  ne  se  suppriment 
point ,  d'autres  fois  elles  diminuent  ;  dans  quelques 
cas  elles  sont  supprimées  par  l'action  du  froid,  etc., 
et  alors  elles  produisent  des  accidens  plus  ou  moins 
graves.  Les  seuls  aristolochiques  à  employer  dans 
ces  cas  consistent  dans  l'usage  des  moyens  propres 
à  combattre  les  causes  du  mal.  On  peut  en  dire  de 
même  des  prétendus  galactophores. 

su  et  T  E. 

C'est  sous  le  règne  de  Henri  VII,  roi  d'Angle- 
terre, que  la  suette  exerça  surtout  ses  ravages  en 
Angleterre;  mais,  comme  le  remarque  (i)  Caïus 
Britannicus ,  elle  avoit  paru  antérieurement  à  quatre 
époques  différentes.  Rien  n'égale  le  tableau  de  dé- 
solation et  d'effroi  que  répandit  en  Angleterre  cette 
maladie,  en  i55i,  par  sa  mortalité  excessive,  sui- 
vant l'histoire  fidèle  que  ce  médecin  nous  en  a  trans- 

(i)  De  Ephemera  britannica.  Cette  maladie  a  été  aussi  ap- 
pelée sudor  nnglicus  }febris  sudatoria ,  viïpooVQVoç. 
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mise.  Elle  attaquoit  indistinctement  dans  toutes  les 
circonstances  de  la  vie ,  et  faisoit  périr  souvent  en 
deux ,  trois  ou  quatre  heures ,  après  les  sueurs  les 
plus  copieuses  et  une  excessive  prostration  des 
forces  -,  ceux  même  qui  échappèrent  à  la  violence 
de  la  maladie ,  ne  furent  exempts  de  danger  qu'a- 
près vingt- quatre  heures.  Il  survenoit  d'abord  une 
sueur  partielle  au  cou,  aux  épaules,  où  à  quel- 
qu'un des  membres  ;  les  autres  symptômes  qui  suc- 
cédoient  étoient  Une  sueur  générale  des  plus  co- 
pieuses ,  une  chaleur  brûlante  à  l'intérieur  avec 
une  soif  vive ,  de  l'inquiétude ,  une  agitation  ex- 
trême ,  un  délire  plein  de  trouble  et  de  loquacité , 
et  enfin  un  penchant  invincible  au  sommeil ,  qui 
devenoit  funeste.  Dans  la  suette  qui  régna  dans  la 
Belgique  en  i52g ,  on  remarquoit  une  grande  ter- 
reur, des  syncopes  et  des  palpitations  du  cœur. 
Un  des  points  capitaux  du  traitement ,  outre  l'usage 
des  toniques  ,  fut ,  suivant  Caïus  Britannicus ,  de 
couvrir  peu  le  malade  aussitôt  qu'il  tomboit  en 
langueur ,  de  prévenir  un  épuisement  imminent  et 
la  chute  totale  des  forces.  Le  découragement  et  la 
terreur  sont  extrêmes  dans  de  semblables  maladies , 
et  on  en  a  vu  des  exemples  frappans  dans  la  der- 
nière épidémie  de  ce  genre,  qui  se  manifesta  dans 
les  départemens  méridionaux  ,  à  une  des  époques 
les  plus  orageuses  de  la  révolution  ;  et  ce  ne  fut 
qu'en  forçant  les  malades  de  quitter  leur  lit ,  et  en 
relevant  leur  courage ,  qu'on  parvint  à  arrêter  les 
ravages  et  les  progrès  ultérieurs  de  la  maladie. 

FIN    DU  TOME    PREMIER. 
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